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RS | PRÉFACE 


L'œuvre considérable de Cruikshank, de Mascagni, de Sappey, de Teichmann, 
de Most, de Gerota, celle de mon illustre Collègue, le professeur Cunéo et de FE : 
ses élèves, résument la plupart de nos connaissances sur les lymphatiques de DE. sa À 
| l'homme. Mais elles ont laissé encore de nombreux points obscurs que, sans sr 
cesse, des anatomistes se sont attachés à éclaircir. - 

Dans. ces derniers lemps, les recherches se sont multipliées en vue surtout 
d'acquérir tout lé savoir anatomique indispensable, soit pour opposer au cancer 
une thérapeutique efficace, soit pour reconnaitre les voies d'invasion et de pro- 
pagation suivies dans l'organisme par les agents pathogènes de certaines mala- 
d'es infectieuses. | Lee 

J'ai voulu, moi aussi, pour ces mêmes raisons, continuer et, autant que pos- s'aAE 
sible, compléter l'étude des lymphatiques chez l'homme. C'est pourquoi ce livre [IF LR ERSPRRES 
n'est pas seulement une mise au point des résullats publiés jusqu'ici ; il est | ESS 
aussi la synthèse de tous ceux qui ont été oblenus au cours de sept années de je 
recherches poursuivies sans arrêt, dans mon laboraloire, depuis 1924. AE 

A l'exception du névraxe, j'ai exploré ou fait explorer à peu près. toutes les FPS E 
_ régions el tous les organes, soit pour contrôler des résultats acquis, soit pour 3 
__ parachever une description incomplète ou pour étudier des territoires lympha- Le 
tiques encore inconnus. | A 

Je me suis particulièrement altaché à préciser non seulement la lopographie SSSR 
et les connexions des ganglions en relation avec les diflérents organes, mais | 
aussi celles des vaisseaux lymphatiques, car, dans la thérapeutique du cancer, 
Le le chirurgien et le radiologiste doivent intervenir aussi bien sur les canaux lym- 
_ phaliques que sur les ganglions. 

_ Toutes les recherches faites dans mon laboratoire ont porté, pour chaque 

_ organe, sur un nombre considérable de sujets afin de dégager plus sûrement le 

lype moyen ou normal. Cependant les variations n'ont pas été négligées. Toutes 
se _  peuvenl présenter un intérêt clinique. C'est ainsi qu'un ganglion inconstant el 

Se rare peut êlre aussi bien le siège d'une récidive cancéreuse qu'un élément gan- 

_ glionnaire normal. 

Dans ce labeur long, pénible et soutenu, j'ai été puissamment aidé par de 
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| tueux remerciement el ciler ut noms s que vs ee retrouver Ro à en 
parcourant ce livre : Arguello-Cervantés, Arnould, Cateula, Cordier, Dessaint, 
 Echeverri, Huc, Nicolesco, Orts Llorca, M. et M° Pellé, Pou de Santiago, g. 
Rodrigues Alvaro, Sassier, Sousa Pereira, Sourdin, Vergé-Brian. | : 

Il m'es! agréable d'exprimer à MM. Masson et C'° toute ma gratitude pour 
l'attention et le soin qu'ils ont apportés à l'édition de cet ouvrage, pour la 
palience et l'amabilité avec lesquelles ils ont toujours accueilli mes inçessantes 
corrections. 

La plupart des fours ont été Lotus par FR Moreaux. G est dire leur per 
fection. | 

H. Rouvière. 
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CARACTÈRES GÉNÉRAUX DES VAISSEAUX 
ET DES GANGLIONS LYMPHATIQUES 


Tous les tissus et tous les organes qui reçoivent des vaisseaux sanguins 
possèdent des vaisseaux lymphatiques : un seul organe fait exception, le 
placenta (Bartels, 41, p. 68). 

MEL Par conséquent les épithéliums, les cartilages, la cornée et le cristallin, 
qui sont privés de vaisseaux sanguins, ne possèdent pas de vaisseaux 
lymphatiques. 


Toutefois, dans le système nerveux central et dans certaines parties des 
membranes du globe oculaire, la lymphe est surtout drainée, non par des 
vaisseaux lymphatiques, mais par des gaines lymphatiques périvasculaires. 


CAPILLAIRES LYMPHATIQUES ET RÉSEAUX D'ORIGINE 


Dans tout l'organisme — sauf dans le système nerveux central, les mem- 
branes de l'œil, le labyrinthe membraneux et les organes avasculaires 
que je viens de citer — les lymphatiques naissent dans le tissu conjonctif 
par des capillaires munis d'une paroi endothéliale continue et dont les 
extrémités sont fermées en cul-de-sac. 

Les capillaires s'anastomosent et forment des plexus plus ou moins 
__ serrés, qui sont les réseaux d'origine des vaisseaux lymphatiques. 

= Quand un réseau est très riche, les vaisseaux qui le forment peuvent 
être disposés sur plusieurs plans. Dans ce cas, les vaisseaux superficiels 
sont les plus petits et les profonds les plus gros. Lorsque cette disposition 
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se présente, on dit parfois qu'il existe deux réseaux : l'un superficiel, l'autre 
# profond, bien qu'il ne s'agisse là que d'un même réseau. 

CE Dans la peau et dans les muqueuses, les capillaires sanguins sont géné- 
es __ ralement plus rapprochés de la surface libre que les capillaires Iymphatiques: 
DR, (Téichmann, 692). 

v# LC PR En général, la vascularisation lymphatique d'un organe est d'autant 
Le plus riche que sa circulation sanguine est plus active. 

*ACRNX Teichmann a formulé une autre loi d'après laquelle « le nombre et le 
AG calibre des capillaires lymphatiques dépend de la plus ou moins grande 
= ECO __ Jaxité du tissu dans lequel ils sont situés ». La formuie est ambiguë ; si 
a 2, Teichmann, comme il semble, considère que le réseau lymphatique est 
PR Ur d'autant plus pauvre que le tissu est plus serré, cette ei ne peut être main- 
CAN tenue, ou doit être profondément modifiée. 

AE L'BKCe) Dans les glandes, en effet, ainsi que l'a montré Regaud, « lorsque le 
SARA tissu conjonctif lâche a une texture peu serrée... les canaux lymphatiques 
44 sont peu développés. Lorsque le tissu conjonctif est serré, Îles canaux 
TE lymphatiques sont au contraire richement arborisés pour assurer Île drai- 
ne nage d'un tissu peu perméable ». 

* LORS Les vaisseaux lymphatiques sont particulièrement abondants et d'une 
| extrême intrication autour des orifices au niveau desquels la peau se con- 
Re | tinue avec une muqueuse (Sappey, 611). 

AO Le calibre des capillaires lymphatiques est très irrégulier. 1 est plus 
Rs. petit quand le tissu qui les contient est plus dense. En général le calibre 
des capillaires lymphatiques est plus grand que celui des capillaires 
sanguins. 
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VAISSEAUX COLLECTEURS LYMPHATIQUES 


Lai 


Mrs Forme. — Les collecteurs lymphatiques naissent des réseaux dont ils 
évacuer le contenu. Leur forme est assez régulièrement cylindrique, quand 
ils sont avalvulaires : — ils deviennent moniliformes, c'est-à-dire alterna- 
tivement rétrécis ou dilatés, lorsqu'ils présentent des valvules. 
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VazvuLes. — Les valvules des vaisseaux lymphatiques sont semi-lunaires 
et disposées par paires, en regard l’une de l’autre. Elles sont implantées sur 
la paroi vasculaire, au niveau même des étranglements que le vaisseau pré- 
| sente. Leur nombre diminue à mesure que s'accroît le calibre du vaisseau ; 

ne autrement dit, chaque étage valvulaire est séparé des étages voisins par une 
moe: distance d'autant plus grande que le tronc lymphatique est plus gros. 

D Les valvules n'existent pas dans tous les vaisseaux lymphatiques. Sans 
+ a parler des capillaires, où elles font évidemment défaut, elles sont tout au 
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‘1 moins neontentes dans les so des ou de certaines ones car, si, se 
sd après Apostoleano (14), les Iymphatiques glandulaires sont pourvus des 
_« mêmes valvules que tous les autres vaisseaux lymphatiques de l'éco- 
| ÿ en », Regaud (554) n'a jamais trouvé de valvules même rudimentaires 
__ dans ces mêmes lymphatiques. 


© TRAIET. Le trajet des collecteurs lymphatiques est à peu près rectiligne 
ou bien sinueux. | 

Les lymphatiques sont loin de dessiner une arborisation aussi riche que 
les veines ou les artères, car ils gardent sur un long parcours leur indivi- 
dualité et à peu près le même calibre. : 

Les vaisseaux lymphatiques se distinguent en superficiels ou _sus-aponé- 
vroliques et profonds ou sous-aponévrotiques. 

Les uns et les autres sont d'ordinaire plus nombreux que les vaisseaux 
sanguins de la région ou de l'organe correspondants. 

Dans un même segment du corps, les vaisseaux superficiels sont généra- 
lement plus longs que les vaisseaux profonds. Les vaisseaux superficiels 
sont également plus nombreux que les vaisseaux profonds. 

Aussitôt après leur origine dans le réseau dermique, une partie des vais- 
seaux superficiels chemine superficiellement dans le pannicule adipeux ; — 
les autres traversent ce pannicule et le fascia superficialis et se placent dans 
la couche de tissu cellulaire sous-cutané. Dans les régions qui n'ont pas 
de fascia superficialis et de couche cellulaire sous-cutanée distincte, le cuir 
chevelu par exemple, les collecteurs lymphatiques courent avec les vais- 
seaux et nerfs rPnes dans la partie profonde du tissu cellulo-graisseux 
sous-culané. 

Parmi les lymphatiques superficiels, certains seulement sont assez régu- 
lièrement satellites des vaisseaux sanguins de la région. 

Les Ilymphatiques profonds, au contraire, accompagnent généralement 
les vaisseaux ou les faisceaux vasculo-nerveux, quelquefois des nerfs. 


ANASTOMOSES. — Les anastomoses entre vaisseaux lymphatiques voisins 
sont fréquentes. Elles diminuent de nombre à mesure qu'on s'éloigne du ré- 
seau d'origine. 

Il existe aussi des anastomoses qui établissent, à travers la ligne mé- 
diane, une liaison entre les lymphatiques des deux moitiés du corps. Cette 
liaison est assurée, suivant les régions : soit par des anastomoses qui unis- 

sent entre eux les collecteurs voisins, soit à la fois par les réseaux et par 
_ des canaux anastomotiques. 
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PR LEA Comme Mascagni (408, p. 75 et pl. IV) a été le premier à le signaler, et 
LL EN contrairement à l'opinion de Sappey, les lymphatiques superficiels peuvent 
LEE s'anastomoser avec des lymphatiques profonds. Toutelois, ces anastomoses 
LT + nm ” . ; L # 
is | sont rares. De même, les vaisseaux lymphatiques profonds d'origine mus- 
| {gel 1n Te t 5 = 4 “ i “ ni “ ‘ 
RCE culaire peuvent être reliés aux lymphatiques superficiels (Vergé-Brian, 716, 


A 717 et 719). 


a re DiREGTION DU COURANT DANS LES VAISSEAUX LYMPHATIQUES. — Le cours de 
RES la lymphe se fait normalement en sens unique. Il est commandé par le jeu 
ke des valvules. Cependant, dans des cas assez rares, on voit l'injection se 
‘2 Te propager en sens rétrograde jusqu'aux ganglions les plus rapprochés. 

RAS De même les affections cancéreuses ou tuberculeuses peuvent aussi pro- 
pe. gresser dans les voies lymphatiques suivant la direction contraire à celle du 


courant lymphatique normal. La cause de ces faits parait être surtout dans 
la dilatation des vaisseaux lymphatiques provoquée par un obstacle au cou- 
rant normal. Les expériences de Colin (140) sur divers mammifères, et celles 
plus récentes de Lee (370), de Gabrielle (227) sur le chien, ont montré 
| que l'arrêt de la circulation lymphatique détermine une dilatation considé- 
| rable des voies lymphatiques en amont de la ligature. C'est en dilatant les 
| vaisseaux lymphatiques par ligature du canal thoracique que Gabrielle a 
Ki pu facilement injecter par voie rétrograde les lymphatiques efférents de cer- 
nu tains organes. Lee aurait même obtenu une fois, chez le chat, par cette 
méthode, l'injection rétrograde des lymphatiques intraglandulaires du foie. 
Les expériences de Braitwaite (97), et celles que j'ai faites récemment 
(Rouvière, 589), démontrent que les ganglions atteints d'adénite agissent 
comme un obstacle, et il est probable que l'infiltration des ganglions 
lymphatiques par des cellules cancéreuses, par exemple, arrête également 
la circulation lymphatique normale. Les canaux iymphatiques se dilatent 
en amont de l'obstacle : une circulation rétrograde peut s'établir et conduire 
les germes pathogènes loin de leur foyer d'origine et dans une direction con- 


traire à celle du courant lymphatique normal. 


On trouvera de nombreuses indications bibliographiques concernant cette ques- 
tion dans Bartels (41) et dans Gabrielle (227). | 


CONNEXIONS GANGLIONNAIRES ET TERMINAISON. — À l'exception des troncs 
collecteurs terminaux (canal thoracique, grande veine lymphatique, troncs 
sous clavier, jugulaire, ete.), les lymphatiques traversent avant de se jeter 
dans ces troncs terminaux un ou plusieurs ganglions lymphatiques — loi 
d'interruption de Bartels (41, p. 69). — Cependant, comme on le verra 


L 
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plus loin, et contrairement à l'opinion de Bartels, cetie loi peut souffrir 
quelques exceptions. 

Par les troncs collecteurs terminaux, tous les lymphatiques de l'orga- 
nisme déversent normalement leur contenu à la base du cou, dans le con- 
fluent jugulo-sous-clavier. 

Les Jlymphatiques peuvent-ils s'ouvrir directement dans le système 
veineux sans interposition de ganglions ou bien dans des veines autres 
que celles qui, à la base du cou, reçoivent normalement les gros troncs 
collecteurs lymphatiques? — Beaucoup l'admettaient, quand Bartels dé- 
clara qu’une pareille donnée était basée sur des préparations défectueuses. 

Mais plus tard, Silvester (649 et 650), Baum (47, 50 et 51), Vermeu- 
len (723), Caylor, Schlotthauer, Pemberton et Mahorner (399 et 128), Major 
(400), ont accumulé des observations qui ne permettent plus de douter que : 
1° « les lymphatiques peuvent s'ouvrir sans avoir traversé un ganglion, dans 
le canal thoracique et par son intermédiaire dans le système veineux ; 
2 que les lymphatiques de la capsule fibreuse du foie peuvent aller directe- 
ment, sans passer par un ganglion, dans le système porte ; — 4° que les 
vaisseaux efférents des ganglions placés loin de la base du cou peuvent 
s'ouvrir directement dans les veines » ; — 4° que des vaisseaux lÿmpha- 
tiques, en particulier les troncs efférents du corps thyroïde, peuvent se jeter 
directement dans la veine jugulaire (Mahorner, Caylor, Schlotthauer et Pem- 
berton) ou dans la veine sous-clavière (Major). 

La plupart des recherches que je viens de signaler ont été faites chez dif- 
férents mammifères, le chien en particulier, où les communications lym- 
phatico-veineuses paraissent être particulièrement fréquentes. Mais elles 
sont certainement très rares chez l’homme, car ni mes élèves, ni moi, 
n'avons constaté une seule fois, sur plus de deux mille préparations, une 
communication entre ur lymphatique et une veine de la tête, du thorax, de 
l'abdomen, du bassin ou des membres. Dans un seul cas, j'ai vu un collec- 
teur lymphatique du corps thyroïde aller directement, sans passer par un 
ganglion, à la crosse du canal thoracique (Rouvière. 582). | 


GANGLIONS LYMPHATIQUES 


Les ganglions sont placés sur le trajet des troncs lymphatiques. 

Ils sont de forme très diverse ; arrondis, allongés, fusiformes, semi-lu- 
naires, etc... 

Leur volume, qui peut égaler ou même dépasser celui d'une noïsette, peut 
aussi ne pas atteindre celui d’une tête d'épingle. Quand ils sont aussi 
petits, leur présence ne peut être décelée que par une préparation par injection. 
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Les ganglions se trouvent à peu près toujours dans les mêmes régions. 
Dans certaines régions, il n'existe d'ordinaire qu'un ganglion ; — en 
d'autres, on trouve un amas de ganglions, c'est-à-dire un groupe ganglion- 
naire. Mais de même qu’un ganglion normalement isolé peut être remplacé 
par un groupe ganglionnaire, le contraire peut se produire. Dans ces cas, 
le volume des ganglions est en général en raison inverse de leur nombre. 
Parfois, lorsqu'un amas de ganglions est représenté par un seul élément, 
celui-ci est fréquemment sillonné par des incisures plus ou moins profondes 
qui témoignent d'une division incomplète de la masse lymphoïde en élé- 


ments plus petits. 


| GANGLIONS RÉGIONAUX. (ANGLIONS DU PREMIER ÉCHELON GANGLIONNAIRE. — 
Beaucoup d'auteurs désignent sous le nom de ganglions régionaux, les élé- 
ments ganglionnaires qui reçoivent en premier lieu les lymphatiques d'un 
organe. Or régional veut dire « qui appartient à une région ». Le terme peut 
donc prêter à confusion car, d'une part, les ganglions de la région ne re- 
coivent pas tous les lymphatiques d'un organe voisin, d'autre part, les gan- 
glions régionaux d'un organe peuvent avoir aussi, parmi leurs affluents, les 
lymphatiques de plusieurs autres organes appartenant à des régions diffé- 
rentes. C'est pourquoi je remplacerai ce vocable par celui de ganglions du 
premier échelon ou de premier échelon ganglionnaire. 

Je ne comprendrai pas sous l’une ou l'autre de ces dénominations, les 
minuscules ganglions inconstants qui s'intercalent, en des points assez net- 
tement déterminés, sur le trajet d'un lymphatique, entre le réseau d'origine et 
le premier échelon ganglionnaire. Ces petits éléments lymphoïdes sont géné- 
ralement appelés nodules intercalaires. 


TOPOGRAPHIE GÉNÉRALE DES GANGLIONS. — Parmi les ganglions, les uns 
sont superficiels, c'est-à-dire sous-aponévrotiques, les autres, beaucoup plus 
nombreux, sont profonds, | 

Aux membres, les uns et les autres occupent les plis de flexion, exception 
faite pour quelques nodules intercalaires. 

À la tête, au cou et dans le tronc, les ganglions sont généralement disposés 
le long des vaisseaux. 

Cependant, il en est qui s’échelonnent sur le trajet de certains nerfs (par 
exemple de la branche externe du nerf spinal et des récurrents). 


INVOLUTION DES GANGLIONS. — Les ganglions diminuent de nombre à mesure 
que le sujet avance en âge. Cependant, j'ai bien souvent constaté que chez 
les sujets adultes ou chez les vieillards morts de tuberculose ou de cancer. 
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LYMPHATIQUES DE L'HOMME 


L 


les groupes ganglionnaires atteints présentent un nombre de ganglions 


plus grand que chez un sujet normal du même âge et à peu près compa- 


 rable à celui que l'on trouve chez le nouveau-né ou le jeune enfant. 


S'est-il produit, chez ces sujets, de nouveaux ganglions ? Ritter (569 à 571), 
a soutenu que, sous l'influence d’une infection, du tissu ganglionnaire nouveau 
pouvait se former aux dépens du tissu adipeux. Bartels (34) s’est élevé 
contre l'opinion de Ritter. Il a très justement fait valoir que s'il se forme 
de nouveaux ganglions, cela ne se fait pas, en tout cas, partout où il ya du 


tissu adipeux, mais que ces apparentes néolformations apparaïssent seulement 


sur le trajet des voies lymphatiques normales. Or, on sait qu'il peut exister 
le long de ces voies, sans que ce soient des productions nouvelles, de minus- 
cules ganglions lymphatiques qui, à la suite de lésions tuberculeuses ou 
cancéreuses, peuvent prendre un très grand développement. 

Plus récemment, Vecchi (714) a démontré expérimentalement que les 
ganglions ne se régénèrent pas; une voie lymphatique interrompue peut se 
rétablir mais sans régénération de ganglions. 

L'involution des ganglions qui se produit à mesure que le sujet vieillit 
n'est pas constamment, peut-être même n'est que très rarement com- 
plète. Les ganglions diminuent de volume mais ne disparaissent pas. Ce 
qu'il en reste est susceptible de reprendre un grand développement. Il n’est 
donc pas besoin d'invoquer une néoformation du tissu ganglionnaire — qui, 
d'ailleurs, n’est pas encore démontrée —pour expliquer l'augmentation, d'ori- 
gine pathologique, du nombre et du volume des ganglions. 


A consulter encore sur ce sujet Reichert (559, dont je n’ai pu me procurer le 


travail. 


Caractères généraux des lymphatiques des os, des articulations, 
des muscles, des tendons et des nerfs. 


10 RÉSEAUX D'ORIGINE DES LYMPHATIQUES DES 0s. — Les lymphatiques des os sont 
encore imparfaitement connus. Il y aurait des lymphatiques dans la moelle 
osseuse, d'après les uns; ils feraient défaut, d’après les autres. On a décrit dans 
l'os lui-même, des espaces et des canaux ou gaines lymphatiques périvasculaires. 
Les collecteurs qui leur font suite sortent de l'os par les trous nourriciers 


99 RÉSEAUX D'ORIGINE DES LYMPHATIQUES DES ARTICULATIONS. — Tillmanns 
(698) a montré qu'il existe dans la synoviale deux réseaux. L'un, superficiel, est 
placé directement sous l’endothélium et sous les plus fins capillaires sanguins ; 
l'autre, siège dans le tissu sous-synovial. 

Dans la capsule et les ligaments se trouvent des canaux lymphatiques en com- 
munication avec le réseau sous-synovial et le réseau externe (voir plus loin). 

Les vaisseaux qui drainent ces différents réseaux sortent du plan capsulaire et 
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_ forment parfois, en s’anastomosant à la surface des articulations,,un réseau 


capsulaire (Mouchet et Noureddine, 458) ou xréseau externe (Zalewski, 757 à 759 


3° RÉSEAUX D'ORIGINE DES LYMPHATIQUES DES MUSCLES, DES TENDONS ET DES 
APONÉVROSES, — Ludwig et Schweigger-Seidel (386) ont décrit les réseaux 
des tendons. Ceux des muscles ont été reconnus par les Hoggan (280). Mais il 
faut arriver au travail de Aagaard (1) pour en trouver une excellente description. 

Le réseau lymphatique des tendons se compose de capillaires parallèles à la 
direction des fibres tendineuses et anastomosés entre eux. 
Dans les tendons plats, membranes ou aponévroses tendineuses du chien, 
observés par Ludwig et Schweigger-Seidel, les lymphatiques formaient sur la 
surface profonde un premier réseau scalariforme où les vaisseaux les plus gros 
sont parallèles aux fibres et reliés entre eux par des anastomoses transversales. Sur 


la surface externe, se trouve un autre réseau fin et régulier. Les deux systèmes . 


réticulaires sont unis entre eux par des canaux qui perforent la membrane. 
Le réseau musculaire est constitué par des capillaires très fins, orientés dans 


divers sens autour des fibres musculaires. Du réseau se détachent des troncules 


qui suivent les vaisseaux sanguins et qui, réunis par des canaux anastomotiques 

plus ou moins transversaux, forment de véritables plexus périvasculaires. Les 

troncs lymphatiques périvasculaires se réunissent entre eux aux points de bifurea- 

tion des vaisseaux sanguins ; ilen résulte des canaux collecteurs de plus en plusgros. 
Sur les lymphatiques des fascias, voir encore : Kihara T. (314-317). 


4° RÉSEAUX D'ORIGINE DES LYMPHATIQUES DES NERFS. — Les vaisseaux lymphatiques 
des nerfs ont leur origine dans un réseau fermé interfasciculaire (Defrise, 173). 
Les lymphatiques efférents sont satellites des artères nourricières. 

Il existe donc pour un même nerf autant de territoires lymphatiques qued'artères 
nourricières. Mais ces territoires sont reliés par des anastomoses capillaires. 

En dehors de ces voies lymphatiques, il existe probablement dans le nerf un 
courant ascendant tel que si l’on injecte dans les nerfs d'animaux vivants certaines 
substances très fluides, comme de la térébenthine ou de l'éther, ces substances 
s’écoulent sous la gaine du nerf, de la périphérie vers le centre, et peuvent même 
aller jusqu'aux espaces sous-arachnoïdiens. Ces constatations sont d'un haut inté- 


rêt pour l'explication de certains faits concernant le tétanos, la poliomyélite, etc. 
(Alford et Schwab, 9). 


5° COLLECTEURS LYMPHATIQUES DES OS, DES ARTICULATIONS, DES MUSCLES, DES 
TENDONS ET DES NERFS, — Îls sont normalement satellites des vaisseaux sanguins. 
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SYSTÈME LYMPHATIQUE DE LA TÊTE 
ET DU COU | 


LES GANGLIONS LYMPHATIQUES 
DE LA TÊTE ET DU COU 


Les ganglions de la tête et du cou se répartissent en neuf groupes gan- 


glionnaires principaux : les ganglions occipitaux, mastoïdiens, parotidiens, à 
sous-maæxillaires — auxquels doivent être annexés les ganglions faciaux, — “é: 
sous-mentaux, sous-linguaux, rétro-pharyngiens, cervicaux antérieurs et cervi- SE sa 
caux latéraux ‘fig. 1). à $ 
Les cinq premiers groupes : occi pital, mastoïdien, parotidien, sous-maxil- À oh 
laire et sous-mental, situés à la jonction de la tête et du cou, forment un 200 
= « véritable collier ganglionnaire, le cercle ganglionnaire péricervical (Poirier | de 
et Cunéo, 523). Les ganglions sous-linguaux et rétro-pharyngiens sont des "248 
amas disposés en dedans du cercle péricervical, au contact de la langue et de FA | 
AC la paroi pharyngienne. Enfin les deux groupes cervicaux antérieurs et latéraux a 45 
E pa forment des chaines ganglionnaires descendantes qui s'étendent en avant et FA ee . 
AE - sur les côtés du cou. | | Fo 
pal 1 
Ke). … É 2 
M 5 ie re 
Qu GANGLIONS OCCIPITAUX ; ° 2h 
“4 “5 
“ie FACE 
RARE Ces ganglions sont placés à la jonction de la nuque avec la voûte cranienne. Des. 
me Fr Ils ne manquent presque jamais. Je n’ai noté l'absence totale de ganglions es 1 
AU 2 que deux fois sur soixante-quinze sujets (nouveau-nés, enfants ou adultes). de 
sir Ils peuvent être répartis en trois groupes : superficiels ou sus-aponévro- | 00 
n tiques, sous-aponévyrotiques et sous-musculaires ou sous-spléniens. RES 
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Gg. occipitaux a. 
Gg. mastoïdien 
Gg, parotidien 
Gig sous- 
ment. 
Gg. sous-max, ; 
Chaine et voie jugulaire int. 
Chaîne du _ 
nerf spinal 
Chaine el voie jug ant. 
Chaine et voie 
cervic, transv. 
Fic. 1. — Schéma destiné ämontrer les groupes ganglionnaires de la tête et du cou ainsi que la 
direction des principales voies lymphatiques. 
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| GANGLIONS OCCIPITAUX 


DJ usqu'à maintenant les ganglions occipitaux ont été considérés comme formant, x} Le 
au point de vue topographique, un seul groupe d'éléments ganglionnaires, siégeant 


sur l’aponévrose, d’après Sappey ; sous l’aponévrose, d’après Severeanu ; entre les # 
_ fibres du fascia de l'aponévrose superficielle, selon Most. 2: LENS 
a) Ganglions occipitaux superficiels (fig. 2). — Leur nombre varie de ne ! 
1 à 6. On en compte le plus souvent 1 ou 2, quelquelois 3, rarement 4 ou 5, LETNSSRESS 
_ très rarement 6. Ils peuvent faire défaut. Le cas est moins rare chez l'adulte RE: 


et le vieillard que chez l'enfant. 


Sur 50 fœtus, nouveau-nés ou enfants, 4 seulement ne présentaient aucun ganglion | 
occipital superficiel, tandis que j'ai vu ces mêmes ganglions manquer deux fois sur RE 
15 sujets adultes (580). | [AA 


Leur volume est variable. Il peut atteindre celui d’un noyau de cerise et ne PS 


à pas dépasser celui d’une petite lentille. Ils sont généralement d'autant plus | Da) 

R Ë petits que leur nombre est plus grand. | S 3 ‘à 
oies Ë D'ordinaire, ils sont aplatis d'avant en arrière et circulaires ; mais ils peu- Le 
FE vent être elliptiques et allongés de haut en bas ou transversalement. C'est | 

mi ainsi qu'ils se présentent quand ils sont atrophiés ou en voie d’atrophie, chez Le 1 
tes l'adulte et chez le vieillard. | | LS | 
AL Ces ganglions sont placés : soit sur l'angle postéro-supérieur du muscle à ; ae 
fe sterno-cléido-mastoïdien et sur le tissu fibro-tendineux qui recouvre la ligne va TE 
LE A courbe occipitale supérieure, entre les insertions du sterno-cléido mastoïdien | LA tes, ñ 
__ et celle du trapèze; — soit au-dessus et en arrière du sterno-cléido-mastoi- L 1 
Ru __ dien, sur le muscle occipital ; — soit un peu au-dessous et en arrière de De À 
| Fe Gr l'extrémité supérieure du sterno-cléido-mastoïdien, sur l'aponévrose qui re- De ne 
La couvre le splénius dans l'intervalle compris entre le sterno-cléido-mastoïdien Fe 3 
+: et le trapèze. Parfois on trouve un ganglion sur l’aponévrose du trapèze. “21 
= (Voir encore sur ce sujet : Mme Delaplace. ce 
- "ARE 
Celui-ci siège ordinairement au voisinage de l'attache occipitale du trapèze. A pe: 
Mais il peut en être très éloigné. C'est ainsi que Poirier et Cunéo (523) ont signalé #3 

la présence d'un ganglion sur la face postérieure de ce muscle, au niveau de la | St ES 
4e vertèbre cervicale. J'ai trouvé ce ganglion environ 1 fois sur 15. II était dans un NE 
cas à la hauteur de la 5° vertèbre cervicale, sur le trajet de Iymphatiques cutanés L'ASNE 
qui se rendaient à travers le trapèze, aux ganglions sous-trapéziens (voir p. 65). A: ÿ 
Dans la plupart des cas, lorsqu'il n'existe qu'un ganglion occipital: superficiel, à ; 00 
celui-ci empiète sur l'angle postéro-supérieur du sterno-cléido-mastoïdien, et le - ; 2008 
‘déborde en haut et en arrière. Quand les ganglions sont au nombre de deux, ils sont ose 
ordinairement superposés; mais on peut les trouver l’un au-dessous et en arrière 54 


de l’autre, ou même directement l’un derrière l'autre. Lorsque le nombre des gan- 
glions est plus grand, leur mode de groupement est si varié que chaque disposition 
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12 GANGLIONS LYMPHATIQUES DE LA TÊTE ET DU COU 

est, par quelques points, différente de toutes les autres. Mais quel que soit le 
nombre, le plus antérieur de ces ganglions est en rapport avec l'angle postéro- 
supérieur du sterno-cléido-mastoïdien. 


Les ganglions occipitaux superficiels sont toujours dans la couche pro- 
fonde du cuir chevelu. Ils sont étroitement appliqués sur l'aponévrose super- 
ficielle de la nuque ou sur l'aponévrose épicranienne, par de multiples trac- 
tus fibreux qui passent sur la face superficielle du ganglion et adhèrent, 
sur son pourtour, au plan aponévrotique sous-jacent. C'est ce qui a pu 

faire dire à Most (437) que ces ganglions sont placés dans les fibres du 
fascia. 

Les ganglions occipitaux superficiels sont en connexion étroite avec la 
branche externe de l'artère occipitale et avec le grand nerf occipital 
d'Arnold (fig. 2). Les rapports avec ce nerf sont particulièrement in- 
téressants. Leaf (357) et Severeanu (636) ont fait observer qu'une adénite 
occipitale peut déterminer une névralgie ou une névrite du grand nerf 
occipital. 

Les ganglions peuvent être directement appliqués sur le nerf: ou bien 
celui-ci passe tout entier en dedans ou en dehors des ganglions occipitaux ; 
ou bien, quand il aborde l’'amas ganglionnaire, le nerf est déjà divisé en ses 
branches terminales divergentes, et celles-ci passent tantôt sous la face 
profonde des ganglions tantôt dans les étroits intervalles qui séparent les 
ganglions les uns des autres. 


b) Ganglions occipitaux sous-aponévrotiques. — Je n'ai jamais vu sur 
le même sujet, qu'un seul ganglion sous-aponévrotique, situé près de la 
ligne courbe occipitale supérieure, au-dessous de l'aponévrose cervicale 
superficielle, sur le splénius. 

Ce ganglion existait sur 4 de mes préparations seulement. Dans un de 
ces cas, il représentait tout le groupe ganglionnaire occipital. Deux fois, j'ai 
trouvé près de lui deux autres ganglions sous-aponévrotiques. Dans le qua- 
trième cas, le groupe ganglionnaire occipital comprenait, de plus, trois gan- 
glions sus-aponévrotiques et trois ganglions sous-spléniens. 


R. Petit (506) a trouvé un ganglion sous -aponévrotique sur le bord antérieur du 
trapèze. 

On pourrait à la rigueur considérer le ganglion sous-aponévrotique comme le 
plus élevé des gangliors latéraux profonds du cou. Mais comme il est à l'écart et 
bien au-dessus des ganglions de ce groupe, et qu'il se trouve dans la région nor- 
malement occupée par les ganglions occipitaux, il nous paraît rationnel de je 
rattacher au groupe ganglionnaire occipital. 


GANGLIONS OCCIPITAUX 


c) Ganglions occipitaux profonds (fig. 2). — Ces ganglions sont cons- 


De tants. Si je ne les aïtrouvés que dans la moitié des cas environ, en injectant 

Ho les lymphatiques de la partie occipitale du cuir chevelu, ils ont toujours été LES 

__ envahis par une injection du splénius. Ils sont placés sous le splénius 
capilis, près des insertions supérieures de ce muscle, le long des vaisseaux La 
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 : occipitaux, au-dessus du petit oblique de la nuque et en dedans du petit L 
complexus. | 2 
er J'ai proposé de donner à ces ganglions le nom de ganglions occipilaux pro- 2 
_ fonds sous-spléniens (Rouvière, 595). ASS 
pe Ce groupe compte de 1 à 3 ganglions. 
Le ; CE A : le 
1 Le plus souvent, je n'en ai vu qu'un, aplati d'avant en arrière et légère- 
12 + A : à RE x . | S fe. AE 
ment allongé parallèlement à la direction des vaisseaux occipitaux. Leur vo- Sr 
È lume est à peu près égal à celui d'un grain de blé. | M 
rite QG 
On peut s'étonner que ces ganglions n'aient pas encore été décrits. Cependant } 
Res Bardeleben, Hæckel et Frohse (32, fig. 148) ont représenté dans leur atlas un sn 
D: : ganglion au-dessous du splénius. De plus, Bartels (41) a constaté sur un sujet 4 
L ri. 
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LE , 


l'existence d'un adéno-phlegmon siégeant sous le lens capitis ; il a reconnu 
également, sur une préparation, la présence sous le même muscle, de chaque côté 
de la ligne médiane, d’un ganglion gros comme un pois. ; | 
Bartels pensait que si ces ganglions n'étaient pas encore connus, cela tenait, comme 
on pouvait le supposer, à ce que leur territoire lymphatique comprend les organes 
profonds de la nuque et qu’ainsi les injections superficielles ne pouvaient déceler 
leur présence, tandis que d'autre part ils ne se font pas aisément remarquer, en 
raison de leur situation, dans les lésions qui peuvent entraîner leur inflammation. 

Or, le territoire des ganglions occipitaux sous-spléniens est en partie cutané : 
j'ai pu, en effet, injecter directement ces ganglions en recherchant seulement les 
lymphatiques de la partie occipitale du cuir chevelu. De plus l'injection les envahit 
par l'intermédiaire de certains vaisseaux afférents des ganglions occipitaux superfi- 
ciels, qu'ils reçoivent et qui suivent normalement, sous le splénius, le trajet des 
vaisseaux occipitaux. 


TERRITOIRE D'ORIGINE DES VAISSEAUX AFFÉRENTS DES GANGLIONS OCCIPITAUX. 
— Le territoire d'origine des vaisseaux afférents des ganglions occipitaux su- 
perficiels, sous-aponévrotiques et sous-spléniens, comprend : l° la zone occi- 
pitale du cuir chevelu ; 2° les téguments de la partie supérieure de la nuque et 
aussi, en Ce qui concerne les ganglions sous-aponévrotiques et sous-splé- 
niens, une partie des couches profondes de la région nuchale, qui avoisinent 
l'occipital. 


VAISSEAUX EFFÉRENTS DES GANGLIONS OCCIPITAUX. — Ils vont aux gan- 
glions latéraux profonds du cou et en particulier aux ganglions de la chaine 
du nerf spinal (voir plus loin). Les uns se dirigent obliquement des gan- 
glions superficiels ou sous-aponévrotiques vers des ganglions de la chaîne du 
nerf spinal, situés à des hauteurs diverses sous le sterno cléido-mastoïdien, 
près de son bord postérieur ou dans le triangle sus-claviculaire. Un ou deux 
autres collecteurs gagnent les ganglions les plus élevés de la chaine du nerf 
spinal en suivant, sous le splénius et le petit complexus, le trajet des 
vaisseaux occipitaux. C'est sur le trajet de ces lymphatiques que s’échelon- 
nent ies ganglions occipitaux sous-spléniens. 


II 
GANGLIONS MASTOIÏDIENS 


Ce groupe comprend de 1 à 4 ganglions placés en arrière de l'oreille dans 
la région mastoïdienne (fig. 2). En général on n'en compte que 1 ou 2. Ils 
sont plus nombreux chez l'enfant que chez l'adulte ou le vieillard. De plus, 
chez les sujets âgés, les ganglions sont petits, atrophiés et représentés ordi- 
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 nairement par un petit nodule allongé, irrégulier, placé sur le trajet d'un 
ee collecteur lymphatique, ou bien au confluent de plusieurs vaisseaux. 


1 ù AL: 


On sait que les ganglions diminuent de nombre à mesure que le sujet avance en 
âge, soit qu'ils s'atrophient, soit qu'ils subissent une dégénérescence adipeuse. I 
me paraît que la diminution, avec l’âge, du nombre des ganglions est bien plus 
_ marquée pour les ganglions mastoïdiens que pour tout autre groupe ganglion- | 
_ aire du cou, y compris les chaînes ganglionnaires cervicales et même les gan- GR 
__ glions sous-trapéziens. Ainsi les ganglions mastoïdiens manquent dans un tiers 
des cas environ chez le fœtus, et dans la moitié des cas chez le vieillard et chez ; 
l'adulte. 
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Quand il n'existe qu'un ganglion, celui-ciestnormalement placé au-dessous 
du muscle auriculaire postérieur, sur le tissu fibreux dense et épais qui re- 
couvre les attaches du sterno-cléido-mastoïdien, près du bord artérieur de 
ce muscle. Le ganglion est assez étroitement uni à ce tissu fibreux. Lorsque 
le groupe mastoïdien comprend 2 ganglions ou davantage, l'un des ganglions 
est parlois situé au-dessus du muscle auriculaire (1 fois sur 7 environ) ; 
tous les autres sont au-dessous de ce muscle, appliqués, de la manière que 
j'ai indiquée plus haut, sur la partie antéro-supérieure du sterno-cléido-mas- 
toïdien. 


TERRITOIRE D'ORIGINE DES VAISSEAUX AFFÉRENTS DES GANGLIONS MASTOÏDIENS. : T8 
— Les ganglions mastoïdiens ne reçoivent normalement qu'une partie des | FA 
lymphatiques du territoire pariétal. C'est encore aux ganglions mastoïdiens ‘ 7% x 
que se rendent des lymphatiques issus d'une partie des téguments du LIT 
- pavillon de l'oreille. | | | 


VAISSEAUX EFFÉRENTS DES GANGLIONS MASTOÏDIENS (fig. 1 et 2). — Les vais- | 
seaux efférents se rendent : soit aux ganglions parolidiens inférieurs sous- 
aponévrotiques, soit aux ganglions sous-sterno-mastoïdiens, soit à l’un et à 
l'autre de ces deux groupes ganglionnaires. Le vaisseau efférent qui gagne les 
ganglions parotidiens inférieurs longe le bord antérieur du sterno-cléido- | 
mastoïdien. pe 

Ceux qui vont aux ganglions sous-sterno-mastoïdiens peuvent ou bien con- 
tourner le bord antérieur du muscle, près de la mastoïde, ou bien traverser 
As les insertions supérieures du sterno-cléido-mastoïdien à l'union du tiers anté- 
CT rieur avec les deux tiers postérieurs de la ligne d'attache supérieure de ce 
+ muscke. Ils se terminent dans des ganglions sous-sterno-mastoïdiens, situés 
en arrière de la jugulaire interne, à la jonction de la chaîne ganglionnaire 
jugulaire interne et de la chaine du nerf spinal. 
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IX 
GANGLIONS PAROTIDIENS 


Je réunis sous cette dénomination tous les ganglions qui sont dans la 
région parotidienne. 

Ainsi compris, les ganglions parotidiens se répartissent en trois groupes 
principaux : 

Les ganglions superficiels sus-aponévrotiques, les ganglions sous-aponévro- 


tiques exlraglandulaires, et les ganglions profonds intraglandulaires (Rou- 


vière, 954). 


a) Ganglions sus-aponévrotiques. — Ganglions superficiels préauri- 
culaires (fig. 3). — Ils existent dans un tiers des cas environ. Ils sont ordi- 
nairement au nombre de 1 ou 2, mais on peut en trouver 3 et même 4. 

Leur volume est en raison inverse de leur nombre. 

Les ganglions sus-a ponévrotiques sont toujours préauriculaires et placés 
à proximité du tragus. Mais ils ne sont pas tous et toujours situés directe- 
ment en avant du tragus. Ils siègent parfois en regard de l’incisure trago-an- 
titragienne, ou bien au-dessus du tragus. Dans ce dernier cas, les ganglions 
sont toujours accolés aux vaisseaux temporaux superficiels et placés tantôt 
en arrière, tantôt en dehors de ces vaisseaux, mais rarement en avant d'eux. 


Sappey (612, t. IT, p. 830) conteste l'existence des ganglions sous-cutanés. 
Poirier et Cunéo soulignent leur rareté. Most ne les mentionne pas. Severeanu les 
a trouvés 9 fois sur 20. H. Meyer (421), trop vivement enclin à situer tous les 
ganglions lymphatiques le long des veines, dit que s’il existe des ganglions autour 
des veines superficielles excessivement petites, ces ganglions sont très rares et 
très petits. | 

Si l'existence de ces ganglions est si discutée, cela tient à la difficulté que l’on 
a, bien souvent, surtout chez le fœtus et le jeune enfant, à décider si le ganglion 
est sous-cutané ou bien sous-aponévrotique, Ainsi, il n’est pas rare de voir un 
ganglion superficiel enfoncé dans une dépression de la surface extérieure de la 
parotide, et paraître inclus dans la même loge aponévrotique que la glande. Mais 
un examen attentif montre qu'ilest en dehors de l’aponévrose superficielle dont il 
est séparé par une mince couche de tissu celluleux sous-cutané. 


b) Ganglions sous-aponévrotiques, extra-glandulaires. — Sous ce nom, 
j'entends les ganglions contenus dans la loge parotidienne et placés immé- 
diatement au-dessous de l'aponévrose superficielle. Les uns, antérieurs ou 
préauriculaires, sont en avant du pavillon de l'oreille, les autres, inférieurs 
ou sous-auriculaires, siègent à l'extrémité inférieure de la parotide (fig. 3). 
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ganglions chez la plupart des sujets. Ordinairement onen compte seulement | “14 
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Fig, 3, — Las ganglisns  parotidiens sus et sous-aponévrotiques, les ganglions sous-naxillaires et les u 

ganglions facianux. ) 

J'ai réuni sur cette figure les résultats de trois préparations différentes destinées à montrer, l'une les lymphatiques du 4 

cuir chevelu, une deuxième les lymphatiques des paupières, la troisième les lymphatiques du nez et des lèvres. 
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8lande, tantôt près du tragus, tantôt à une distance assez grande en avant + 

2e : 5 w “ # ; n # “ | 

du pavillon de l'oreille, Normalement il existe un ganglion prétragien sous- NA] 

Aponévrolique, tandis que les ganglions sus-aponévrotiques voisins du tragus 
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que distance en avant du pavillonde l'oreille, lelong de la limite antérieure 
du lobe superficiel de la glande (fig. 3). Cette disposition a sa raison d'être 
dans le mode d’accroissement de la parotide. En eftet, avant que la paro- 
tide soit complètement développée, ces ganglions sont en contact, par 
toute leur face externe, avec le fascia de revêtement de la glande. Mais, par 
suite du mode d'extension du lobe superficiel de la parotide qui s'accruit 
progressivement dans presque tous les sens, en particulier en avant, le tissu 
glandulaire peut s’insinuer entre l'aponévrose de revêtementet la face externe 
des ganglions, et Les recouvrir soit totalement, soit en partie. Dans le premier 
cas. les éléments ganglionnaires deviennent des ganglions profonds intra- 
parotidiens ; dans le second cas, ils présentent la disposition qui a provo- 
qué cette explication. 


90 (JANGLIONS PAROTIDIENS INFÉRIEURS SOUS-AURICULAIRES. — € groupe 


existe normalement et comprend de 1 à 3 ganglions situés au voisinage de 
la jugulaire externe, dans la région où cette veinesort de la parotide (fig.3et5). 
Les ganglions parotidiens sous-auriculaires sont recouverts par l'aponévrose 
cervicale superficielle, et sont placés entre l'extrémité inférieure de la glande 
parotide et le bord antérieur du sterno-cléido-mastoïdien. La gaine du sterno- 
cléido-mastoïdien les isole de ce muscle, tandis que, en haut et en avant, ils 
ne sont séparés du tissu glandulaire parotidien que par une mince couche 
de tissu cellulo-fibreux. Celle-ci est quelquefois assez dense, surtout chez 
l'adulte et le vieillard, et peut prendre l'aspect d'une membrane fibreuse ; 


les ganglions paraissent alors compris dans un dédoublement de l'aponé- 


vrose. 


Chez le nouveau-né, ce groupe ganglionnaire remonte, comme la parotide, 


derrière le lobule de l'oreille. 


Ce sont ces ganglions parotidiens inférieurs qui sontappelés ganglions cervicaux 
superficiels par Most, ganglions auriculaires inférieurs par Severeanu et par 
Bartels. 

Ils app 


et Cunéoô. 


artiennent à la chaîne ganglionnaire jugulaire externe décrite par Poirier 


c\ Ganglions profonds intraglandulaires. — On trouve toujours, dans 


le mince plan cellulo-fibreux qui unit l'un à l'autre les lobes superficiel et 
profond de la parotide, des ganglions lymphatiques dont le nombre varie de 
4 à 10 (fig. 4). Dans ce nombre, n'entrent en compte, ni les ganglions 
microscopiques, ni les amas lymphoïdes périacineux que seuls les examens 
histologiques permettent de déceler. 

Les ganglions profonds sont groupés au voisinage de la veine jugulaire 
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externe et de la veine communicante intraparotidienne (veine faciale posté- 
rieure), surtout dans la région où le facial croise la jugulaire externe. Ils 
sont situés tantôt en dedans, tantôt en dehors des rameaux nerveux. On 
les trouve plus souvent et plus nombreux en dehors qu'en dedans du nerf. 
Il n'est pas rare de rencontrer quelques ganglions à quelque distance de la 
veine, en avant ou en arrière d'elle, 

Ces ganglions sont placés le plus souvent dans le plan cellulo-fibreux qui 
sépare les deux lobes de la parotide, mais ils sont parfois entourés, en partie 
ou en totalité, par le tissu glandulaire de l’un ou l’autre lobe. Parlois même, 
mais assez rarement, il existe 1 ou 2 nodules ganglionnaires le long de ia 
carotide externe, soit avant son entrée dans le tissu parolidien, soit dans 
l'épaisseur du lobe profond de la glande. 


Neisse (464) a constaté que, chez le fœtus, le tissu glandulaire parotidien peut 
envahir les ganglions. Poirier et Cunéo expliquent ce fait par l'absence de capsule, 
à celte période du développement, autour des ganglions et de la glande. 


TERRITOIRE D'ORIGINE DES VAISSEAUX AFFÉRENTS DES GANGLIONS PAROTI- 
DIENS. — Les ganglions parotidiens ont un territoire très étendu et très varié. 

Les ganglions superficiels et les ganglions sous-aponévrotiques préauriculaires 
reçoivent à peu près tous les lymphatiques de la partie frontale de la voûte 
cranienne et une partie des vaisseaux qui partent de la racine du nez, de 
la paupière supérieure, de la moitié externe de la paupière inférieure, du 
pa\illon de l'oreille, du conduit auditif externe. parfois aussi du nez, de la 
lèvre supérieure et de la région malaire : assez souvent, le réseau lympha- 
tique de la trompe d'Eustache s'écoule partiellement dans un ganglion paro- 
tidien superficiel ou dans un ganglion sous-aponévrotique, par l'intermé- 
diaire du réseau de la membrane du tympan et des vaisseaux collecteurs 
qui longent le conduit auditif externe. 

Aux ganglions parotidiens inférieurs sous-aponévroliques aboutissent les 
lymphatiques de la partie postérieure de Ja joue, des collecteurs de la 
parotide, du nez, de la lèvre supérieure, de Ja muqueuse jugale et parfois 
aussi de la partie molaire des gencives. A ces ganglions se rendent encore 
normalement des vaisseaux efférents provenant de l'oreille externe, des 
ganglions mastoïdiens et des autres groupes ganglionnaires parotidiens. Ils 
peuvent enfin recevoir, d'après Most, des lymphatiques de la lèvre supé- 
rieure et même du menton. Cette connexion est certainement rare. Je ne l'ai 
Jamais constatée. 

Les ganglions intraglandulaires reçoivent eux aussi des vaisseaux lym- 
phatiques de la parotide, quelques collecteurs nés de la peau des régions 
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frontale et temporale de la partie externe des paupières, de la glande lacry- 
male, du conduit auditif externe, de la membrane du tympan et de la trompe 
d'Eustache, enfin une partie des vaisseaux efférents des ganglions paroti- 
diens superficiels et sous-aponévrotiques préauriculaires. 
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Fc 4. — Vaisseaux efférents des ganglions parotidiens et sous-maxillaires. 


VAISSEAUX EFFÉRENTS DES GANGLIONS PAROTIDIENS. — Les ganglions paro- 
tidiens sont unis entre eux par de nombreux canaux lymphatiques. Aussi 
les voies par lesquelles s'écoule la lymphe sont nombreuses. J'en distin- 

:  guerai trois principales: postérieure ou rétro- glandulaire, veineuse et arlé- 


rielle (fig. 4). 


1° Voie postérieure rétroglandulaire. — Celle-ci commence dans les gan- 


Gig. prénur. 


Voie post. 


et parot. 


l 
nn | 


._  glions prétragiens dont un vaisseau efférent descend le long du bord pos- 


1 _ térieur de Ja parotide, tantôt en arrière du tissu glandulaire, tantôt, mais 
be plus rarement, en cheminant entre les lobules les plus postérieurs de la 
= glande. Ce vaisseau se termine dans un ganglion de la chaine jugulaire 
interne, soit directement, soit par l'intermédiaire d’un ganglion parotidien 
_ inférieur sous-aponévrolique. ; 
J'ai vu une fois le ganglion parotidien inférieur, auquel abontissait la voie 
_ postérieure, émettre un efférent qui se portait en avant et en dedans à tra- 
vers la parotide et gagnait ainsi la carotide externe : il se confondait ensuite 
avec la voie artérielle (voir plus loin). 
| 20 Voie veineuse. — D'un ganglion superficiel ou sous-aponévrotique pré- 
auriculaire, part un vaisseau efférent qui aboutit à un ganglion parotidien 
intraglandulaire voisin de la veine jugulaire externe. 


1 La voie descend ensuite le long de la veine par l'intermédiaire des gan- 


glions qui lui sont accolés et de leurs vaisseaux efférents ; elle se termine, 
comme la voie précédente, dans un ganglion de Ja chaine jugulaire interne, 
soit directement, soit par l'intermédiaire d'un ganglion parotidien inférieur 
sous-aponévrotique. 


30 Voie artérielle. — Ordinairement cette voie prend, elle aussi, son ori- 
gine dans un ganglion préauriculaire et en particulier dans Île ganglion 
prétragien. L'un des elférents de ce ganglion rejoint l'extrémité supérieure 
de la carotide externe, soit en longeant la temporale superficielle, soit en 
s'insinuant entre les lobules glandulaires. Ensuite la voie artérielle descend 
le long de la carotide, passe en dedans du digastrique et du stylo-hyoïdien 
et se termine dans un ganglion antérieur, sous-digastrique, de la chaîne 
jJugulaire interne. 


VolES ACCESSOIRES ET VARIATIONS. — 1° La voie veineuse peut se dédoubler en 
deux voies secondaires : l’une, satellite de la veine jugulaire externe, est celle que 
je viens de décrire ; l'autre longe la veine communicante intraparotidienne et se 
termine dans un M nglos rétrovasculaire du groupe ganglionnaire sous-maxil- 
laire (voir plus loin). Celle-ci remplace parfois complètement la voie jugulaire 
externe. 

20 Certains vaisseaux efférents des ganglions préauriculaires et des ganglions 
intraglandulaires peuvent aller aux ganglions parotidiens inférieurs, en descendant 
à travers la parotide le long de la branche auriculaire du plexus cervical super- 
ficiel. Des ganglions parotidiens inférieurs, la lymphe s'écoule dans un ganglion de 
la chaine jugulaire interne. 

30 Tous les vaisseaux efférents des ganglions parotidiens inférieurs ne vont pas 
toujours aux ganglions de la chaine jugulaire interne en croisant le bord anté- 
rieur du sterno-cléido-mastoïdien. Parfois l’un de ces vaisseaux descend en dehors 
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du sterno-cléido-mastoïdien le long de la jugulaire externe, contourne avec elle le 
bord postérieur de ce muscle, s'enfonce dans le creux sus-claviculaire et se ter- 
mine dans un ganglion de la chaîne jugulaire interne ou bien dans un ganglion de 
la chaîne cervicale transverse. C’est le long de cette voie de dégagement et à 
une hauteur variable, que l’on trouve quelquelois, en dehors du sterno-cléido- 
mastoïdien, les petits éléments de la chaine ganglionnaire latérale superficielle 
du cou (voir p. 46). 

Sur un sujet, j'ai vu partir d'un ganglion parotidien inférieur un gros vaisseau 
lymphatique qui croisait la face superficielle du sterno-cléido-mastoïdien, le long 
de la veine jugulaire externe, et se terminait dans un ganglion de Ja chaine jugu- 
laire interne, en dehors de cette veine et à la hauteur du tendon intermédiaire 
de l’omo-hyoïdien. 

Stahr a signalé un cas de ce genre. 


IV 


GANGLIONS SOUS-MAXILLAIRES 


Les ganglions sous-maxillaires sont situés dans la loge de la glande sous- 
maxillaire (fig. 4 et 5). Leur volume très variable est en raison inverse du 
nombre de ces ganglions. On en compte de 3 à 6, qui peuvent être répartis 
en cinq groupes : préglandulaire, prévasculaire, rétrovasculaire, rétroglandulaire 
el intracapsulaire. 

Les éléments des quatre premiers groupes sont placés dans la loge apo- 
névrotique de la glande sous-maxiliaire, mois en dehors de la capsule 
propre de cette glande, le long du bord inférieur de la mâchoire inférieure 
qui bien souvent les recouvre soit en partie, soit en totalité. Le groupe pré- 
glandulaire est en avant de la glande ; — le groupe prévasculaire, en avant 
des vaisseaux faciaux ou tout au moins de la veine faciale ; — le groupe 
rétrovasculaire est en arrière de cette veine ; — enfin le groupe rétroglan- 
dulaire siège en arrière de la glande. 

Les ganglions du groupe intracapsulaire sont à l'intérieur même de la 
capsule, en contact immédiat avec le parenchyme glandulaire. 


Partsch (494), Stahr (664), Dorendorf (185), Most (437), Severeanu (636), 
Schweitzer (630), Bartels (41), ne distinguent en dehors de la capsule glandu- 
laire que trois ganglions ou trois groupes ganglionnaires qui peuvent être appelés 
antérieur, moyen et postérieur. 

J'ai dit plus haut que le nombre des ganglions sous-maxillaires varie de 3 à 6 
(en moyenne 4). Ces chiffres sont basés sur plusieurs centaines d'observations 
prises par mes élèves et par moi; Sassier à lui seul a observé plus de 200 sujets. — 
Merkel dit que le nombre de ces ganglions est très variable, car, dit-il, tantôt 
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ils s'unissent et tantôt ils se confondent entre eux. Krause et Henle en ont compté 
jusqu’à 10 ; Sappey de 12 à 1 5. Il est probable que de telles diflérences sont dues 


ace que ces derniers auteurs ont compris dans le groupe ganghonnaire sous-maxil- 


laire non seulement, comme le pense Bartels, quelques ganglions sous-mentaux — 
car Sappey les décrit séparément sous le nom de ganglions sus-hyoïdiens — ou, 
à l'exemple de R. Petit (506), des ganglions de la face, voisins du bord inférieur de 
la mâchoire, mais encore et surtout des ganglions parotidiens inférieurs. 


1° Groupe préglandulaire (fig. 4 et 5). — Cegroupese compose en général 
de un ou deux ganglions. Schweitzer, dans un cas, en a trouvé cinq. 
Ceux-ci sont placés dans l’espace triangulaire {situé en avant de la glande 
et limité par le bord inférieur de la mâchoire en haut, le bord externe 
du ventre antérieur du digastrique en bas et en dedans, et l'extrémité 
antérieure de la glande sous-maxillaire en arrière. Le fond de cet espace 
triangulaire est constitué par le mylo-hyaïdien. 

Les éléments ganglionnaires sont là en étroite connexion avec les vaisseaux 
sous-mentaux et en particulier avec la veine sous-mentale. 

J'ai signalé l'existence possible, mais peu fréquente, de un ou deux petits 
ganglions dans l'interstice celluleux qui sépare le ventre antérieur du 
digastrique du mylo-hyoïdien. Ces nodules prolongent en avant, entre ces 
deux muscles, le groupe des ganglions préglandulaires ; ils se trouvent sur 
le trajet des lymphatiques qui vont de l'extrémité antérieure de la glande 
sublinguale aux ganglions préglandulaires (Rouvière, 588). 


90 Groupe prévasculaire. — Le groupe prévasculaire ne comprend 
d'ordinaire qu'un gros ganglion placé en avant de la veine faciale (fig. 4 et 5). 
Ilest, en général, le plus gros de tous les ganglions sous-maxillaires. Il 
repose presque toujours sur l'artère et entre en contact en arrière avec la 
veine. 

On trouve parfois, mais rarement, un élément ganglionnaire situé à 
quelque distance de la mâchoire vers le milieu de la face cutanée de la 
glande (Poirier et Cunéo) et en avant de la veine faciale. Il s'agit là évidem- 
ment d’un ganglion aberrant du groupe prévasculaire. Il se trouve d'ail- 
leurs sur le trajet de la voie lymphatique qui part de ce groupement gan- 
glionnaire. 


3 Groupe rétrovasculaire. — Il est d'ordinaire représenté par un gan- 
glion, quelquelois par deux, placés en arrière de la veine.{Le ganglion rétro- 
vasculaire, ou l’un des éléments de ce groupe, peut être situé à une distance 
variable au-dessous du bord inférieur de la mâchoire. Il est fréquent de 
trouver un ganglion dans l'angle ouvert en haut, formé par la veine faciale 
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avec la veine communicante intraparotidienne (veine: faciale postérieure) 


(fig. 4). À 
pa 0 % # Cr l s CE # s LJ . 1 
En raison de l’obliquité en bas et en arrière de la veine faciale, il s'ensuit 
qu'un ganglion rétrovasculaire qui n’est pas le long du bord de la mâchoire, 
mais placé plus bas sur le trajet de la veine, peut se trouver reporté en regard 
+4 
Gg. bucc. 
 Gg, prévasc. 
à Gaz. prégland. 
Gg, parot_-inf. 
Fi6. 5. — Les vaisseaux lymphatiques des téguments de la face, — Les ganglions sous-maxillaires 
et parotidiens inférieurs. 
de l'extrémité postérieure de la glande. Il ne peut être cependant confondu 
avec les ganglions rétroglandulaires dont il se distingue en ce qu'il est en | 
contact avec la veine faciale et parce qu'il est dans une situation moins pro- 
fonde que les ganglions rétroglandulaires proprement dits. 
49 Groupe rétroglandulaire, — Ce groupe, inconstant et rare, est cons- 
titué par un, exceptionnellement par deux éléments ganglionnaires, situés 


en arrière de la glandeet du ganglion rétrovasculaire. Le ganglion rétro- 
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Se  glandulaire siège, dans la plupart des cas, en dedans et un peu au-dessous 
_ de l’angle de la mâchoire. Il est parfois à découvert dans la partie posté- 
_—  rieure de ia loge sous-maxillaire ou bien la glande le recouvre en partie ou 
D en totalité. 


| J'ai observé deux fois un petit D sdals placé près du bord supérieur du stylo- 
“4 hyoïdien sur le trajet de la voie efférente para-artérielle des ganglions lympha- 
tiques sous-maxillaires. Ce nodule intercalaire est analogue à celui qu'a décrit 
Arnould sur le trajet des vaisseaux efférents de la trompe qui longent l’artère 
faciale : il est également analogue à celui que Sassier a vu, le long d’un vaisseau 
de la voûte palatine, ainsi qu’au petit ganglion que Most a trouvé derrière la 
glande sous-maxillaire, intercalé sur un lymphatique venant de l'amygdale palatine. 
Ces nodules se rattachent évidemment au groupe ganglionnaire rétroglandulaire. 

Il en est de même du ganglion décrit par Poulsen (531) dans la cloison interma- 


Î 


xillo-parotidienne. À ce groupe se rattachent encore les ganglions dont Leaf 


{ 


(357) a signalé la présence entre la glande sous-maxillaire et le muscle hyo-glosse. 
La figure A de l'ouvrage de Leaf montre que ces ganglions ne peuvent être con- 
fondus avec les petits nodules lingnaux latéraux {voir plus loin ganglions lin- 
 guaux). 

Je n'ai pas souvent trouvé de ganglions rétroglandulaires. Cependant Sassier 
dit que ces éléments existent dans un tiers des cas. Cet auteur qui a adopté la 
classification que j'avais donnée des ganglions sous-maxillaires, a sans doute com- 
pté parmi ces ganglions un élément rétrovasculaire déplacé en bas et en arrière, 
le long de la veine faciale, de manière à se trouver en regard du pôle postérieur 
de la glande. 


59 Ganglions intracapsulaires. — Ganglions paramaxillaires (Bar- 

tels). — On ne peut meltre en doute la présence possible d'un ou même de 

_… plusieurs ganglions dans l'épaisseur de la glande (O0. Hildebrand), ou en 

dedans de la capsule, en rapport très étroit avec la glande (Kuttner, 313), 

(Bartels, 38), (Blair, 74), ou encore à peu de distance au-dessous de la 

capsule (v. Brunn, 106). 

L'existence des ganglions intra ou paraglandulaires explique l'un des 

modes de propagation du cancer de la langue à la glande sous-maxillaire 
(Küttner, 343). 


f Cependant la présence de ces ganglions que Rawitz (552) a toujours trouvés en 
| grand nombre chez Cercopithecus sabacus, autour des canaux excréteurs de la 
| glande, n'est certainement pas constante chez l'homme. De plus ces éléments 

ganglionnaires paraissent particulièrement exister sur le trajet des vaisseaux 

lyÿmphatiques provenant de la glande elle-même. En effet, ni Sassier, ni moi, ne 

les avons vus en examinant sur plus de 300 préparations les ganglions sous- 

| maxillaires envahis par des injections pratiquées dans les régions de la tête nor- 
| malement tributaires de ces derniers ganglions. 

Il est donc probable que les nodules ganglionnaires intracapsulaires n'existent 
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qu'exceptionnellement chez l'homme. Ainsi Rotolo (577) n’en a trouvé aucun sur 
les glandes sous-maxillaires de dix sujets adultes, coupées en série et examinées 
au microscope. 


Aux ganglions sous-maxillaires se rattachent de petits nodules indépen- 
dants des ganglions faciaux, et qui se trouvent parfois sur le trajet des vais- 
seaux lvmphatiques d'origine gingivale. Je décrirai ces petits ganglions 
interrupteurs avec les Iymphatiques des gencives (voir p. 84). 


TERRITOIRE D'ORIGINE DES VAISSEAUX AFFÉRENTS DES GANGLIONS SOUS- 
MAXILLAIRES. — Les ganglions sous-maxillaires reçoivent les lymphatiques 
de la partie latéraie du menton, la plupart des collecteurs de la lèvre 
inférieure, ceux de la lèvre supérieure, des joues, du nez et de la partie 
antérieure de la muqueuse des fosses nasales, — les lymphatiques de la plus 
grande partie des gencives, de la plupart des dents, de la partie interne des 
paupières, quelques lymphatiques de la voûte palatine et du voile du palais, 
— enfin de nombreux collecteurs venant du corps de la langue en avant du 
V lingual, ceux de la glande sous-maxillaire et une partie des efférents de la 
glande sublinguale et du plancher buccal. 

Les ganglions préglandulaires reçoivent encore, dans bien des cas, un ou 
plusieurs vaisseaux efférents des ganglions sous-mentaux. 

Les troncs collecteurs qui drainent la lymphe des différentes régions de la 
face, peuvent être interrompus par un des ganglions de la face, placés sur le 
trajet de l'artère ou de la veine faciales. 


VAISSEAUX EFFÉRENTS DES GANGLIONS SOUS-MAXILLAIRES. — Les ganglions 
sous-maxillaires sont normalement unis les uns aux autres, d'avant en 
arrière, par des canaux lymphatiques. Mais des communications en sens inverse 
peuvent également exister. Ainsi le ganglion prévasculaire est assez souvent 
relié, d'arrière en avant, au ganglion préglandulaire. De même, un ganglion 
rétrovasculaire peut communiquer directement, par un ou plusieurs efférents 
avec un ganglion prévasculaire. 

Les ganglions sous-maxillaires déversent leur contenu dans les ganglions 


de la chaine jugulaire interne par deux voies principales normales et par deux 


voies accessoires inconstantes. 


Voies PRINCIPALES. — Elles sont l’une paraveineuse, l’autre para-artérielle. 

a) La voie principale paraveineuse est constituée par les vaisseaux efférents 
des ganglions pré et rétrovasculaires (fig. 4). 

Ces vaisseaux lymphatiques sont le plus souvent au nombre de deux, et 
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descendent l’un devant, l’autre derrière la veine. Ils se réunissent parfois en 
un seul tronc. 

Quel que soit leur nombre, ces canaux lymphatiques se jettent d'ordinaire 
dans un ganglion antérieur de la chaîne jugulaire interne, appartenant au 
groupe supérieur ou sous-digastrique. 

On les voit rarement aboutir à un ganglion externe de cette chaine. 


b) La voie principale para-artérielle naît du ganglion rétrovasculaire ou du 
ganglion prévasculaire, mais plus souvent de celui-ci que de ceiui-là. Elle 
peut encore avoir son origine dans l’un et l’autre de ces ganglions (fig. 4). 

Cette voie se compose de un ou deux vaisseaux. Ceux-ci accompagnent 
vers son origine l’artère faciale, contournent ainsi le bord supérieur et la face 
profonde de la glande sous-maxillaire et se jettent enfin, après avoir croisé 
la face interne du ventre postérieur du digastrique et du stylo-hyoïdien, dans 
un ganglion antérieur, sous-digastrique, de la chaîne jugulaire interne. C’est 
sur le trajet de ces vaisseaux que j'ai trouvé deux fois le nodule intercalaire 


signalé plus haut, à propos des ganglions sous-maxillaires rétroglandulaires. 


Voies AccEssoIREs. — L'une est directe ; l’autre prend un relai dans les 
ganglions sous-mentaux. 


a) Voie accessoire directe. — Celle-ci existe souvent. Elle est formée par un 
vaisseau qui provient de l’un des ganglions préglandulaire, prévasculaire ou 
rétrovasculaire. Ce tronc lymphatique descend très obliquement en bas et en 
dehors, sous l’aponévrose superficielle; il passe ainsi dans la région sous- 
hyoïdienne où il chemine en avant du plan musculo-aponévrotique moyen, 
tantôt sur l'omo-hyoïdien, tantôt en dehors de ce muscle et à une distance 
variable de son bord externe. Il se termine : soit dans le ganglion antérieur 
sus-omo-hyoïdien de la chaine jugulaire interne, soit un peu plus haut, dans 
un élément antérieur ou externe de cette chaîne ganglionnaire, situé dans l'in- 
tervalle compris entre la terminaison du tronc thyro-linguo-facial et le point 
de croisement de la jugulaire interne par le muscle omo-hyoïdien : 

Au cours de son trajet, le vaisseau lymphatique de la voie accessoire 
directe recoit fréquemment un tronc efférent des ganglions sous-mentaux du 
méme côté. 


b) Voie accessoire sous-mentale. — I] n'est pas rare de voir un ganglion pré- 
glandulaire ou prévasculaire donner naissance à un vaisseau efférent qui se 
porte en avant et un peu en bas, croise la face superficielle du ventre anté- 
rieur du digastrique, et aboutit à un ganglion sous-mental latéral. Par l'in- 
termédiaire de ce ganglion et de ses efférents, la lymphe s'écoule en définitive 
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dans les éléments de la chaîne jugulaire interne de l'un ou de l'autre côté, 


ou même des deux côtés comme HD et V. Navralil (526) en ont rapporté 


un Cas. 


Connexion rare des ganglions sous-maxillaires. — Sassier (616, a vu un vais- 
seau efférent de l'un des ganglions sous-maxillaires aller tout droit à l'un des 
ganglions supérieurs de la chaîne du nerf spinal. 


V 


GANGLIONS FACIAUX 


Synonymes : Ganglions des joues, ganglions géniens, ganglions buccaux). 

Cruikshank (153) a été le premier à décrire des « glandes de la face » parmi les- 
quelles il range des ganglions placés sur le buccinateur, vers les angles de la 
mâchoire et les ganglions parotidiens. Mascagni (408) reconnaît lui aussi les élé- 
ments ganglionnaires des groupes buccinateur et maxillaire inférieur; tandis que 


Boyer (94), J. Cloquet (138) et H. Cloquet (137) signalent quelques ganglions sur 


le muscle buccinateur; mais les ganglions « qui longent le bord supérieur du digas- 
trique » et que les Cloquet placent parmi les ganglions de la face, appartiennent 
sans aucun doute au groupe des ganglions sous-maxillaires. Bien plus tard, Bour- 
gery et Jacob (92) décrivent à nouveau, comme Mascagni, des ganglions placés sur 
le buccinateur, et d’autres sur la mâchoire inférieure. Ce n’est qu'à la fin du siécle 
dernier, après que Poncet eût fait connaître les adénites géniennes, que Alber- 
ün (6', Vigier (724 et 725), Thévenot (695), Princeteau (534) et son élève Capette- 
Laplène (115) en France, Buchbinder (107), Küttner (343), Trendel (703) en Alle- 
magne, éludient ces ganglions au double point de vue anatomique et clinique. De 
nombreux mémoires ont paru encore, ayant pour objet l'étude des territoires lym- 
phatiques tributaires de certains ganglions de la face, ou bien les adénites géniennes. 
Certains de ces mémoires, ceux de Lenormanat (374), Lebedinsky (358 à 360), Partsch 
(494), Leduc (369), Seifert (633), Rateau (550), Rouvière et Sourdin (597), mentionnent 
des faits intéressants concernant le siège, la fréquence ou les connexions de ces 
ganglions. 


On donne le nom de ganglions faciaux aux éléments ganglionnaires, situés 
dans le plan sous-cutané de la face, et généralement le long du trajet facial 
de l'artère et de la veine faciales (fig. 3). 

Ces ganglions sont de pelit volume et rentrent dans la catégorie des nodules 
ganglionnaires interrupteurs. Ils sont inconstants et se rencontrent peu 
souvent. 


Cependant, ils existeraient toujours d’après Severcanu, ou le plus souvent d'après 
Most, environ dans les deux tiers des cas (20 fois sur 32) d’après Princeteau. Par 
contre Vigier en a trouvé un, une seule fois, sur trente dissections. Il est vrai que 


Vigier les recherchait sans injection préalable des régions lymphatiques en son- 
_nexion possible avec ces nodules; on conçoit que. dans ces cas. les ganglions 
_ faciaux aient pu facilement passer inaperçus, en raison de leur petit nombre et de 
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jeur petit volume. 

Je crois, moi aussi, que ces ganglions sont rares. Je base cette opinion sur plus de 
300 observations faites dans mon laboratoire par Sassier, par Orts, par Sourdin et 
par moi-même, au cours de recherches sur les lymphatiques des territoires tri- 
butaires de ces ganglions. 

_ La clinique vient à l'appui de cette manière de voir. Ainsi, Trendel n'a relevé 


dans la littérature, jusqu'en 1902. que 87 cas d'adénite géniennne — l'adénite : 


génienne était connue grâce à Poncet, depuis 1892. Partsch, après de nombreuses 
recherches sur le malade, n'a observé la présence d'une adénite génienne que sur 
un seul sujet. De même les cas d'adénite génienne observés en deux ans par Seifert 
qui les recherchait, n’est pas considérable. Cependant toutes les affections suscep- 
tibles de se rencontrer au niveau des ganglions Iymphatiques peuvent frapper les 
ganglions géniens (Lenormant). Or les régions de la face en connexion directe avec 
ces ganglions sont fréquemment le siège de lésions inflammatoires. aiguës, tuber- 
culeuses ou cancéreuses ; et si les adénites sont peu fréquentes, cela ne peut tenir 
qu'à la rareté relative des ganglions. Ainsi Montès (429), en groupant tous les cas 
observés dans plusieurs cliniques ou consultations dentaires de Paris, n'a réuni 
que onze cas d’adénite génienne consécutives à des lésions inflammatoires des dents 
et des gencives. | 

De plus le degré de fréquence de ces ganglions varie d'après leur siège. Je 
reviendrai sur ce point en décrivant les différents groupes de ganglions faciaux. 


Il faut distinguer quatre groupes de ganglions faciaux, qui sont de bas en 


haut : 


Le groupe maxillaire inférieur ; 
Le groupe buccinateur ; 

Le groupe sous-orbitaire ; 

Le groupe malaire (fig. 3). 


1° Groupe maxillaire inférieur. — Cette dénomination me paraît préfé- 
rable à celle de ganglions sus-maæillaires ou supra-mandibulaires, qui sont 
généralement employées. 

En effet ces ganglions siègent non pas au-dessus de la mâchoire inférieure 
mais sur sa face externe. 
_ Ils reposent ordinairement en avant du masséter, sur le triangulaire des 
lèvres, ou bien sur les attaches du buccinateur à la mâchoire inférieure, le 
long de la veine faciale et plus particulièrementien avant d'elle. Mais ils 
peuvent être seulement en contact avec l'artère, en’avantiou en arrière d'elle. 

Il existe le plus souvent un seul ganglion, quelquelois deux, rarement trois. 

Le ganglion maxillaire inférieur, ou l’un des éléments de ce groupe, peut 
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être très rapproché du bord inférieur de la mâchoire ou placé sur le versant 


externe de ce bord. Princeteau le désigne sous le nom de ganglion infra- 


maæillaire. Sassier le considère comme un ganglion sous-maxillaire préglan- 
dulaire surélevé, car il n'a jamais vu de ganglion préglandulaire coexistant 
avec ce ganglion génien. Cependant ce ganglion se différencie des ganglions 
sous-maxillaires en ce qu'il est sous-cutané. 


D'après Princeteau, les ganglions maxillaires inférieurs existent 14 fois sur 
d2. Sassier ne les a vus que dans 7 1/2 pour cent des cas. Nous avons trouvé, 
Sourdin et moi, un seul ganglion 5 fois sur 64 préparations. Depuis, en examinant 
six autres sujets dont les Iymphatiques du nez ou de la face avaient été injectés, 
j'ai vu deux fois deux ganglions. — En somme, le groupe ganglionnaire sous- 
maxillaire existe dans un dixième des cas environ. 


20 Groupe buccinateur. — Les ganglions qui le composent sont placés 
en dehors du buccinateur et de son aponévrose ; ils sont plus ou moins en- 
robés dans la graisse du tissu cellulo-graisseux sous-cutané. On les trouve 
au niveau ou au-dessus d'une ligne droite menée de la commissure labiale 
à la base du lobule de l'oreille. 

Ils sont répartis en deux amas secondaires : l'un antérieur, l’autre pos- 
térieur. 

L'amas anlérieur ou commissural se compose de 1 à 2 ganglions situés 
entre l'artère et la veine, à 2 ou à cm. environ en arrière de la commissure. 
On peut exceptionnellement trouver un ganglion en avant de l'artère faciale 
sur la face externe de la commissure labiale. Princeteau en cite un cas. 

L'amas poslérieur, comprenant également 1 ou 2 ganglions, siège en ar- 
rière de la veine, au voisinage et au-dessous du point d'entrée du canal de 
Sténon dans le buccinateur. | | 

Chez l'enfant, la boule graisseuse de Bichat, très développée, déborde ces 
ganglions et les recouvre. 


Princeteau a trouvé des ganglions du groupe buccinateur 10 fois sur 32, et surces 
dix cas, ils coexistaient 6 fois avec des ganglions maxillaires inférieurs. — Seve- 
reanu considère ces ganglions comme constants. — Sassier ne les a jamais vus 
sur le trajet des lymphatiques provenant de la muqueuse des lèvres, de la joue, 
de la voûte palatine, du voile du palais, des gencives et des dents. Mais je les ai 
trouvés une fois sur cinq environ, sur le trajet des collecteurs qui émanent de la 
partie interne des paupières, des téguments du nez et de la lèvre supérieure. 


30 Groupe sous-orbitaire ou naso-génien. — Quand il existe, ce qui 
est rare, ce groupe ganglionnaire est représenté par un pelit nodule situé le 
long de l'artère ou de la veine faciales, dans le sillon naso-génien ou dans la 
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fosse canine près de ce sillon, à un niveau quelconque depuis les narines 
jusqu'à l'angle interne de l'œil. À 

A l'exception de Severeanu (636), pour qui il existe constamment un ganglion 
dans le sillon naso-génien, tous les anatomistes et cliniciens s'accordent à recon- 
naître la rareté de ce groupe. J'ai trouvé ce ganglion deux fois seulement : une 
fois, avec Sourdin, vers la partie moyenne du sillon naso-génien, sur 28 prépara- 
tions des lymphatiques du nez et de la partie haute de la joue ; une autre fois, sur 
le trajet d’un collecteur provenant de la partie interne des paupières. 

Testut (693) a vu lui aussi un ganglion à la partie moyenne du sillon naso-gé- 
nien. 

Le schéma publié par Princeteau et Capette Laplène montre que ces auteurs 
ont trouvé un ganglion à l'extrémité inférieure du sillon naso-génien. — Rateau cite 
un cas d’adénite naso-génienne. — Bref les cas d’adénite aussi bien que les obser- 
vations de ganglions sous-orbitaires publiées en France sont très rares. 


40 Groupe malaire. — J'ai vu une seule fois avec Sourdin un tout petit 
ganglion situé dans la région malaire, un peu au-dessous et en dehors de 
l'angle externe de l'œil et sur le trajet d'un vaisseau lymphatique né de la 
paupière supérieure (fig. 3). L'existence d'un nodule malaire est exception- 
nelle. Wätzold (737) a signalé des cas d'adénite malaire consécutive à un 


processus infectieux des paupières. 


TERRITOIRES D'ORIGINE DES VAISSEAUX AFFÉRENTS DES GANGLIONS FACIAUX. 
— a) Le ganglion malaire est sur le trajet des vaisseaux lymphatiques qui 
vont de la partie externe des paupières aux ganglions parotidiens. 

b) Les ganglions naso-géniens interrompent les collecteurs satellites de la 
veine ou de l'artère faciale, venant de la partie interne des paupières ainsi 
que des téguments de l’angle interne de l'œil, du nez et du sillon naso- 
génien. 


c) Les ganglions buccinaleurs peuvent également recevoir des lymphatiques 
des paupières et du nez, mais aussi ceux de la lèvre supérieure, de la joue 
et même parfois de la région temporale. Cependant, normalement les Iym- 
phatiques de cette dernière région ne vont pas vers les ganglions faciaux. 


d) Les ganglions maæillaires inférieurs, enfin, sont, d'ordinaire, sur le tra- 
jet des iymphatiques provenant soit des régions déjà signalées à propos des 
ganglions naso-géniens et buccinateurs, soit de la lèvre inférieure et de toute 
la joue. 

Ils sont rarement en connexion avec les vaisseaux des gencives, très rare- 
ment avec ceux de la voûte palatine et du voile du palais, qui se rendent 


aux ganglions sous-maxillaires. 
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À l'exception du ganglion malaire, les autres nodules faciaux peuvent en- 


core recevoir un ou plusieurs efférents des ganglions sus-jacents. 


VAISSEAUX EFFÉRENTS DES GANGLIONS FACIAUX. — [ls se rendent aux gan- 
glions sous-maxillaires (préglandulaire, pré et rétrovasculaires), soit direc- 


tement, soit par l'intermédiaire des éléments ganglionnaires de la face, 


placés au-dessous d'eux. 
VI 
GANGLIONS SOUS-MENTAUX 


Ces ganglions sont placés dans la région comprise entre le maxillaire in- 
férieur en avant, l'os hyoïde en arrière, le ventre antérieur du digastrique 
sur les côtés (fig. 6 et 8). Ils sont généralement sous-aponévrotiques et, 
par conséquent, appliqués directement sur le mylo-hyoïdien, ou entourés 
par le tissu cellulo-adipeux qui tapisse fréquemment la face superficielle de 
ce muscle, entre les digastriques. Il est fréquent de trouver un ganglion sur 
le bord interne ou la face inférieure du ventre antérieur du digastrique. 


Contrairement à l'opinion générale, les ganglions sous-mentaux ne sont 


pas tous Sous-aponévrotiques. On peut en trouver dans le tissu cellulo-grais- 
seux sous-Cutané. Le cas n'est pas rare. Dans un autre ouvrage (581) j'ai fait 
représenter une préparation sur laquelle on voit, chez un adulte, un gros 
ganglion sous-mental sus-aponévrolique. 

Le nombre des ganglions sous-mentaux varie de 1 à 8. D'ordinaire on en 
trouve 2 ou 5. Plus leur nombre est grand, plus leur volume est petit. Il 
existe, en général, 3 ganglions sous-mentaux (Stahr), de 6 à 8 (Sassier), de 1 
à + (Most, Poirier et Cunéo). 

Ils sont arrondis ou elliptiques et plus ou moins aplatis de haut en bas. 

On peut les répartir en trois groupes : antérieur, moyen et postérieur 
(fig. 6). 


19 Groupe antérieur. — Le groupe antérieur, inconstant, rétro-symphy- 
sien, se compose de un ou deux ganglions placés dans l'angle antérieur de 
l'espace sus-hyoïdien interdigastrique, très près du bord inférieur de la mâ: 
choire (fig. 6}. Ces ganglions médians antérieurs se rencontrent dans la 
moilié des cas. 


2° Groupe moyen. — Il existe presque toujours. Il peut comprendre 
des ganglions latéraux et médians (fig. 6). 
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# Les ganglions latéraux sont à peu près constants et sont placés sur le 


‘3 - mylo-hyoïdien ou sur le ventre antérieur du digastrique, vers le milieu de 
Nr Ja*distance qui sépare le maxillaire inférieur de l'os hyoïde. 
_ On en compte 1 ou 2 de chaque côté ou d’un seul côté. Quand il y a deux 


éléments ganglionnaires du même côté, ils sont placés côte à côte ou l’un 
. devant l’autre. Cette seconde disposition n'a paru la plus fréquente. 

… Le ganglion médian serait normal, d’après Sassier. Mais, depuis la publi- 
cation du travail de Sassier, j'ai eu l'occasion d'examiner de nouvelles pré- 
parations sur lesquelles il faisait fréquemment défaut. De plus, il représente 


Gg. ss. 
mental ant. 


Gg. sous - 
mental ù 
post.-lat. Gé. rétra- 
vase. 
(rg. sous- 
digastr. 
Fia. 6. — Ganglions sous-mentaux et lvmphatiques de la muqueuse de la lèvre inférieure 


d'après Sassier. 


rarement à lui seul le groupe moyen, car on rencontre d'ordinaire, en même 
temps que lui, 1 ou 2 ganglions latéraux. 


3 Groupe postérieur. — Celui-ci manque souvent. Il se compose de 1 ou 
2 ganglions, médian ou latéraux, très rapprochés de l'os hyoïde. 


VaRtaTIONS. — J'ai vu fréquemment, en étudiant les lymphatiques cutanés du 
Cou, un ganglion superficiel situé en regard de l'os hyoïde, ou un peu au-dessus 
de cet os. Most avait déjà signalé qu'un ganglion sous-mental, déplacé vers le bas, 
peut se trouver sur l'extrémité supérieure des muscles sous-hyoïdiens. Il a fait 
représenter un cas de ce geare chez un adulte (Most). 

Un ou deux des trois groupes ganglionnaires sous-mentaux peut faire défaut. 
Mais il existe toujours au moins un ganglion sous-mental, représentant l’un ou 
l'autre des trois groupes. 
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TERRITOIRES D'ORIGINE DES LYMPHATIQUES AFFÉRENTS DES GANGLIONS SOUS- 


mentaux. — Les ganglions sous-mentaux reçoivent normalement les vais- … 


seaux lymphatiques du menton, de la partie moyenne de la lèvre inférieure, 
des joues. À ces ganglions peuvent encore aboutir des lymphatiques de la 
région incisive des gencives, de la partie antérieure du plancher de la bouche 
et de la pointe de la langue. Anormalement enfin, les ganglions sous-men- 
taux peuvent être en connexion directe avec des régions plus éloignées. Ainsi 
Coustaing (147) cite un cas dans lequel une adénite sous-mentale était déter- 
minée par une infection de la dent de sagesse et de la dent de 12 ans. 


LYMPHATIQUES EFFÉRENTS DES GANGLIONS SOUS-MENTAUX. — La lymphe des 
ganglions sous-mentaux s'écoule d’une part dans les ganglions sous-maxil- 
laires, d'autre part dans les ganglions dela chaine jugulaire interne. Les 
troncs lymphatiques qui constituent ces voies d'écoulement seprésentent, en 
général, de la manière suivante (fig. 8). 

Le ganglion sous-mental médian antérieur donne naissance à un tronc 
eflérent qui se dirige tantôt en dehors vers un ganglion sous-maxillaire 
préglandulaire, tantôt en arrière vers un ganglion sous-mental du groupe 
moyen ou postérieur. 

Parfois le ganglion médian antérieur donne naissance à deux vaisseaux : 
l'un se rend à un ganglion sous-maxillaire ; l'autre à un ganglion sous-men- 
tal moyen ou postérieur (fig. 8). 

Des ganglions sous-mentaux moyens ou postérieurs, se détache un tronc eflé- 
rent qui se porte en baset enarrière et passe par-dessus l'os hyoïde; puis, ilsuit 
un trajet plus ou moins sinueux, mais qui dans son ensemble est oblique en 
bas, en arrière et en dehors : il gagne ainsi un ganglion antérieur du groupe 
moyen de la chaîne jugulaire interne ou un ganglion interne de cette chaine, 
sus-jacent au muscle omo-hyoïdien. 

Ceci est la disposition normale. Cependant il n'est pas rare de voir un 
vaisseau efférent des ganglions sous-mentaux moyens ou même postérieurs 
se porter en haut et en dehors pour aboutir à un ganglion sous-maxillaire 
(préglandulaire ou prévasculaire). Ce tronc efférent peut ou bien représenter 
à lui seul les voies efférentes des ganglions sous-mentaux du même côté, ou 
bien coexister avec un vaisseau tributaire des ganglions jugulaires internes. 

Les ganglions sous-mentaux moyens et postérieurs peuvent encore être 
en connexion avec les ganglions antérieurs sous-digastriques de la chaine 
jugulaire interne. 

Severeanu à vu un efférent des ganglions sous-mentaux se terminer direc- 
tement dans la veine jugulaire interne. 
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Ï1 faut enfin savoir que les voies efférentes du groupe ganglionnaire sous- 
mental sont le plus souvent directes, mais qu’elles peuvent être croisées ou | PE, 
à la fois directes et croisées. Il s'ensuit que les ganglions sous-mentaux ñ 
écoulent leur lymphe dans les ganglions sous-maxillaires et dans ceux de la 
chaine jugulaire interne du même côté et du côté opposé. 


Fn | 


LE 


À GANGLIONS LINGUAUX OU SOUS-LINGUAUX 


Autant que je sache, c'est Mascagni qui, le premier, les a signalés : « Glandulæ 

» , juxta vasa sanguinea lingualia dispositæ, ubi coadunantur Iymphatica ex linguä | 

ac suis musculis derivantia. » (Mascagni, 408, page 130 et pl. XXVII, fig. 4.) Bien, 1 

plus tard, les travaux de Küttner (343), de Poirier (514) et de Most ({4et 437) | 

en ont détaillé les caractères au double point de vue descriptif et topographique. | gr, 

Ce sont de petits nodules interrupteurs, inconstants, placés profondé- | 

L ment au-dessus de la région sus-hyoïdienne, sur le trajet des troncs collec- | 

teurs de la langue (fig. 19, p. 92 et 20, p. 95). | 

On les répartiten deux groupes: les ganglions linguaux latéraux et les gan- | 

glions médians ou intralinguaux. | 

Les ganglions latéraux sont intercalés sur les vaisseaux lymphatiques qui 

4 accompagnent l'artère et la veine linguales. Par suite, on peut les trouver 

; soit sur la face externe du muscle génio glosse, soit sur celle de l'hyo-glosse. 

On verra plus loin qu'ils constituent des nodules interrupteurs pour les 

collecteurs marginaux de la langue. 

Les ganglions médians ou intralinguaux se rencontrent sur le plan 

médian de la langue, entre les deux génio-glosses, sur le trajet des collecteurs 

lymphatiques centraux qui descendent du réseau dorsal vers la base de la 
langue (voir lymphatiques de la langue, p. 97). 


On admet aujourd'hui, avec Küttner et Poirier, que les ganglions linguaux sont 
fréquents. Certains même paraissent les considérer comme des éléments ganglion- 
naires normaux, annexés à l'appareil Fymphatique de la langue. En réalité, 
les nodules linguaux sont soumis à de grandes variations concernant non seulement 
leur nombre mais aussi leur existence. C’est ainsi que Jamieson et Dobson (298) 
ne lesont trouvés que dans quelques cas seulement. Mes propres observa- 
tons sur le nouveau-né et l'enfant concordent avec celles de Küttner et de Poirier. 


VII 
GANGLIONS RÉTROPHARYNGIENS 
Les ganglions rétropharyngiens sont depuis longtemps connus, malgré leur 


situation profonde et cachée derrière le pharynx buccal. D’après Haller, cité par 
Cruikshank (152, p. 278), la chaîne des ganglions jugulaires se continue sur les 
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côtés du pharynx et sur sa face postérieure. Mascagni (408, p. 63) décrit des 


lymphatiques profonds de la tête qui aboutissent à des ganglions placés sur le 


côté interne de la carotide interne, près de son entrée dans le canal carotidien. 
Il s’agit bien là des ganglions connus aujourd'hui sous le nom de ganglions rélro- 
pharyngiens latéraux. Tourtual (702), contrairement à ce qu'a dit Moreau (433), 
n’a donc pas été le premier à constater l'existence de ‘ces ganglions. Un peu 
plus tard, Gillette (242) a précisé certains détails d'ordre descriptif, mais il a 
mal repéré la position normale des ganglions rétropharyngiens latéraux, car il les 
place, de même que Édmond Simon (651), au-devant du corps de l'axis. — Il fau 
arriver aux remarquables travaux de Most (441 et 437) pour trouver une étude 
topographique et descriptive exacte et à peu près complète de ces ganghons. 

Les données des chercheurs anatomistes ont été confirmées, parfois même 
devancées par celles des cliniciens qui ont, eux aussi, apporté leur contribution 
à l'étude topographique des ganglions rétropharyngiens et surtout à celle des 
territoires lymphatiques qui leur correspondent. Consulter, à ce sujet : Gau- 
tier (228), Schmitz (621) Bokai (84), Alexy (8), Dollinger (184). Neumann (466), 
Moreau (433), Maylard (114)... etc. 


Avec Most, je distinguerai les ganglions rétropharyngiens en ganglions 


latéraux et en ganglions médians. 


A. — Ganglions rétropharyngiens latéraux. 


Ces ganglions sont situés de chaque côté dans l’espace latéropharyngien, 
près du bord latéral de la paroi postérieure du pharynx, entre cette paroi el 
l'aponévrose prévertébrale qui revêt à ce niveau le muscle grand droit an- 
térieur (fig. 7 et fig. 23, p. 105). 

Par l'intermédiaire de ce muscle, les ganglions rétropharyngiens latéraux 
répondent ordinairement aux masses latérales de l’at'as. 

Mais on les trouve parfois en avant de l’axis ; cependant, le cas est peu 
fréquent. — En avant, ils se projettent à travers la partie supérieure du 
pharynx buccal sur le voile du palais et l'amygdale palatine (Most). — En 
dehors. ils sont en rapport avec la carotide interne, près de son entrée dans 
le canal carotidien. ainsi qu'avec la partie supérieùre du ganglion cervical 
supérieur du sympathique(fig. 7 et fig. 23, p. 105); la cloison sagittale seule 
les sépare de ce vaisseau et de ce ganglion. Ce voisinage nerveux peul 
expliquer « la mort subite dans l'abcès rétropharyngien » (Marfan). 

Comme l'a fort bien précisé Most (437 et 441), la situation que je viens de 
décrire ne varie que dans d'étroites limites, aussi bien en dedans qu'en de- 
hors. où les ganglions peuvent légèrement déborder sur les faces antérieure 
ou postérieure de la carolide. 

Chez le fœtus, le nouveau-né et dans les premières années de la vie, 
existent toujours, mais en nombre variable. On en compte le plus souvent 


ils 


FER GANGLIONS RÉTROPHARYNGIENS 37 
gs FR #2 

HAE un de chaque côté. J'en ai trouvé 2, dans un tiers des cas, soit . droite, soit 
rs à gauche, rarement des deux côtés. Enfin, sur 30 préparations, j'ai rencontré 


trois ganglions deux fois et d'un seul côté seulement. 

Lorsqu'il existe deux ganglions, ceux-ci sont généralement échelonnés de 
 hautenbas. | 

" Dans les deux cas, où j'ai trouvé trois ganglions, les deux plus élevés étaient 
ee accolés et placés l’un devant l'autre, immédiatement au-dessus du troisième. 
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FiG, 7. — Coupe horizontale de la tête passant par l'atlas, destinée à montrer les rapports 
des ganglions rétro-pharyngiens latéraux. 
sans ns 


Il n'est pas bien rare, quand on examine un ganglion rétropharyngien 
latéral, de voir sa surface découpée par un ou deux sillons ; c’est là l'ébauche 
d'une division de la masse ganglionnaire en nodules plus petits. Gillette 
avait vu cela et croyait que les ganglions rétropharyngiens sont quelquelois 
trilobés, c'est-à-dire constitués par la réunion de deux à trois petits gan- 

. glions. 

A mesure qu'on avance en âge, les ganglions rétropharyngiens latéraux 
peuvent s’atrophier, si bien qu'ils font parfois défaut chez l'adulte,mais d'un 
côté seulement.L'absence totale des ganglions rétropharyngiens latéraux est 
rare. 


TERRITOIRE D'ORIGINE DES LYMPHATIQUES AFFÉRENTS DES GANGLIONS RÉTRO- 
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PHARYNGLENS LATÉRAUX. — Ce sont les fosses nasales et les cavités pneuma- 
tiques qui leur sont annexées, la voûte palatine, le voile du palais, l'oreille | 
moyenne, enfin et surtout les parties nasale et buccale du pharynx. 1 


LYMPHATIQUES ÉFFÉRENTS DES GANGLIONS RÉTROPHARYNGIENS LATÉRAUX, — 


Chaque ganglion rétropharyngien latéral ne donne ordinairement naissance 


qu'à un ou deux troncs efférents, de gros calibre. 

Ces vaisseaux se portent à peu près directement en dehors, ou bien obli- 
quement en dehors et en bas ; ils passent en arrière du paquet vasculo- 
nerveux et croisent ainsi successivement le ganglion cervical supérieur 
du sympathiqu?, la carotide interne, le pneumogastrique et la jugulaire 
interne. | à 

Ils se terminent dans un ganglion externe de la chaïne jugulaire interne, 
situé à un niveau variable depuis l'extrémité supérieure de la jugulaire 
interne jusqu'à la bifurcation de la carotide primitive. 


B.— Ganglions rétropharyngiens médians. 


Ce sont de petits nodules plus internes que les ganglions rétropharvn- 
giens latéraux, plus ou moins rapprochés de la ligne médiane, et directement 
appliqués sur la paroi postérieure du pharynx, à laquelle ils sont parfois 
étroitement unis (fig. 25, p. 105). 

Ils sont intercalés sur le trajet des lymphatiques qui se rendent aux gan- 
glions rétropharyngiens latéraux, en particulier sur le trajet des vaisseaux 
qui proviennent de la paroi pharyngienne. Mais on peut aussi les trouver sur 
des lymphatiques qui s'étendent directement du pharynx ou même du 
corps thyroïde aux ganglions de la chaîne jugulaire. 

D'après mes observations, ces ganglions rétropharyngiens médians existent 
environ une fois sur cinq. On peut les trouver un peu partout sur la paroi 
pharyngienne postérieure, entre la base du crâne et un plan mené par l'extri- 
mité des grandes cornes de l'os hyoïde. Mais leur siège le plus fréquent 
est : soiten un point voisin de la ligne médiane, au niveau de l'union du 
corps de l’axis avec l’apophyse odontoïde (Most) ; ou bien un peu plus haut, 
immédiatement au-dessous de la base du crâne (Sassier) ; ou bien encore 
un peu au-dessus et en dedans de l'extrémité postérieure des grandes 


cornes de l'os hyoïde. 


… 


ere 
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VIII 
GANGLIONS CERVICAUX ANTÉRIEURS 


Sous ce nom il ‘faut comprendre les éléments ganglionnaires situés 
au-dessous de l'os hyoïde dans cette partie du cou comprise entre les deux 


paquets vasculo-nerveux carotidiens. 


Ces ganglions se répartissent en deux groupes: la chaîne jugulaire anté- 
rieure et les ganglions juxta-viscéraux. 


A. — CHAINE JUGULAIRE ANTÉRIEURE 


Synonymes : Ganglions cervicaux antérieurs superficiels (Bartels), Chaîne cervicale 
antérieure superficielle (Poirier et Cunéo). 


Les éléments qui composent cette chaîne sont peu nombreux et de petit 
volume. Ils sont placés dans le plan celluleux limité : en avant, par l'apo- 
névrose cervicale superficielle et le sterno-cléido-mastoïdien ; en arrière, 
par l’aponévrose cervicale moyenne et les museles sous-hyoïdiens (fig. 8). 


Voie jugulaire antérieure. — Ces petits nodules sont disposés sur le 
trajet d'une voie lymphatique constante qui a son origine dans les tégu- 
ments sous-hyoïdiens, le larynx et le corps thyroïde (fig. 8). 

J'ai pu injecter en même temps la voie entière et les ganglions deux fois 
sur {8 préparations des lymphatiques du corps thyroïde (Rouvière, 582). 

La voie lymphatique surlaquelle ces ganglions sont placés suit de plus ou 
moins près le trajet de la veine jugulaire antérieure; je l’ appellerai pour cette 
raison voie lymphatique jugulaire antérieure. : 

Elle se termine dans un ganglion de la chaine jugulaire interne ou dans 
un élément de la chaîne cervicale transverse. 

La voie jugulaire antérieure présente deux segments, l'un vertical, l’autre 
transversal (fig. 8). Les ganglions peuvent se trouver sur l’un ou l’autre de 
ces segments, ou bien encore sur les deux. 

Le long du segment vertical de la jugulaire antérieure, je n'ai jamais vu 
qu'un ganglion placé en avant du sterno-cléido-hyoïdien, près de son bord 
interne. Sur le segment transversal, j'ai trouvé d'ordinaire un ganglion 
silué en arrière du tendon sternal du sterno-cléido-mastoïdien (fig. 8) ; sur 
un sujet, il y avait trois petits nodules placés en arrière du chef claviculaire 
de ce muscle. 


(ra nglions sus-sternaux. — A la chaîne jugulaire antérieure appartiennent 
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encore les ganglions que Paulet (500) a décrits dans l’espace sus-sternal. 1 


Ces ganglions sus-sternaux sont inconstants et rares. | 


Territoire d'origine des lymphatiques afférents de la chaine jugulaire anté- / 
rieure. — Il comprend une partie des Iymphatiques des téguments et des | 


muscles de la région antérieure du cou. 


B. — GANGLIONS JUXTA-VISCÉERAUX 


“Synonymes : Ganglions cervicaux antérieurs profonds (Bartels\; Chaîne cervicale 
antérieure profonde (Poirier et Cunéo). 


Les uns sont en avant du larynx, d'autres en avant du corps thyroïde, en 
avant de la trachée et sur les faces latérales de la trachée, le long des récur- 
rents (fig. 8). 

C'est pourquoi je distinguerai parmi les ganglions juxta-viscéraux, quatre 
groupes secondaires: prélaryngé, préthyroïdien, prétrachéal et latérotrachéal 


1° Groupe prélaryngé. — Ils se partagent en ‘trois amas distincts ; inter- 
thyro-hyoïdien, thyroïdien et intercrico-thyroïdien . 


a) GANGLIONS INTERTHYRO-HYOÏDIENS. — Most (445 et 437) a décrit de petits 
ganglions placés en avant de la membrane thyro-hyoïdienne, sur le bord la- 
téral du muscle thyro-hyoïdien ou au-dessous de l'insertion hyoïdienne du 
digastrique. Ces ganglions sont, dit-il, en relation avec les lymphatiques 
qui proviennent de l'épiglotte, des replis aryténo-épiglottiques et des gout- 
tières pharyngo-laryngées. 

Poirier ne les mentionne pas. Bartels ne les a jamais vus. 

En ce qui me concerne, j'ai trouvé une seule fois un tout petit nodule in- 
tercalé sur le trajet d'un vaisseau lymphatique provenant de la gouttière 
pharyngo-laryngée, peu après l'émergence de ce vaisseau à travers la mem- 
brane thyro-hyoïdiennne. 


b) GANGLION THYROÏDIEN, — J'ai trouvé sur un jeune enfant un volumi- 
neux ganglion allongé transversalement en avant de la partie moyenne du 
cartilage thyroïde, entre les deux muscles thyro-hyoïdiens. 

Je reviendrai sur ce ganglion à propos des lymphatiques du corps thy- 
roïde. 

L'existence d'un ganglion en avant du cartilage thyroïde est exceptionnelle 
car je n'en ai trouvé aucun autre cas dans la littérature anatomique. 

Mascagni (408, pl. 26) et Bourgery (92, pl. 91) montrent à mi-hauteur du 
cartilage thyroïde 1 ou 2 ganglions ; mais ceux-ci sont placés en avant du 
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muscle thyro-hyoïdien et doivent être considérés comme des éléments dépla- 


cés de la chaîne jugulaire interne. 


c) GANGLIONS INTERCRICO=THYROÏDIENS OU CRICOÏDIENS. — Ils existent à peu 
près dans la moitié des cas, toutelois un peu plus souvent chez le nouveau- * 
né que chez l'adulte (Poirier, Most). Ordinairement cet amas est représenté 
par un seul ganglion placé en avant de la membrane crico-thyroïdienne, … 
dans la dépression en forme de V, comprise entre les deux muscles crico- 
thyroïdiens (fig. 8). Mais il peut siéger un peu plus en dehors, c'est-à-dire 


sur le muscle crico-thyroïdien, ou plus bas, sur le cartilage cricoïde. 

On rencontre parlois deux ganglions. Ils sont alors situés l’un au-dessus 
de l’autre et unis entre eux par un court vaisseau lymphatique. L'inférieur 
est au sommet du V intercrico-thyroïdien, ou plus bas sur le cricoïde, ou 


encore sur le bord supérieur de l'isthme du corps thyroïde. Les ganglions 


intercrico-thyroïdiens interrompent le trajet des vaisseaux efférents su- 
périeurs du corps thyroïde et de la partie sous-glottique du larynx. 


Mascagni, dans la légende de la figure 1 de la planche 25, parle d’un ganglion 
intercrico-thyroïdien. En réalité, l'élément ganglionnaire auquel s'applique cette 
légende est en rapport avec la partie supérieure de la face externe du lobe thy- 
roïdien gauche. Il s’agit là, sans doute, comme le montrent ses connexions avec 
les ganglions sous-mentaux, d'un élément de la chaîne jugulaire interne légère- 
ment déplacé. . 

C'est Legendre (372) qui le premier a fait connaître l'existence des ganglions 
prélaryngés, au-dessus del'isthme du corps thyroïde. Après lui, Engel (194) et 
Tillaux les ont mentionnés. Mais il faut arriver aux travaux de Poirier 
(514-519) pour avoir une bonne étude descriptive et topographique des ganglions 
prélaryngés intercrico-thyroïdiens. Dans la suite, ces ganglions ont encore été 
étudiés et décrits par Bartels (34), par Most (437-440) et par Roubaud (579), au 
cours de leurs recherches sur les Iymphatiques du larynx. 


20 Groupe préglandulaire ou préthyroidien. — Il n'est pas très rare de 
trouver en avant du corps thyroïde, et en particulier en avant de l'isthme 
de cette glande, un ou plusieurs ganglions. 

On en voit un sur la planche 21 de Mascagni et itrois sur la planche 87 
du t. IV de Bourgery. | | 

La plupart des auteurs ne parlent pas de ces ganglions, ou bien, comme 
Poirier et Cunéo, considèrent leur existence comme exceptionnelle. D'après 
Most, les ganglions préisthmiques sont des ganglions aberrants du groupe 
crico-thyroïdien. Mais certains sont plus rapprochés du bord inférieur de 
l'isthme que de son bord supérieur. 


3° Groupe prétrachéal. — Ces ganglions, constants, sont placés en 
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avant de la trachée, dans l'intervalle compris entrele corps thyroïde en haut 
et le tronc brachio-céphalique veineux gauche en bas (fig. 8). 

Dans ce groupe, je réunis tous les éléments ganglionnaires, de pelit 
volume, qui, dans les limites fixées plus haut, sont en avant des chaines 
récurrentielles, telles que je les définis plus loin. En d'autres termes, les 
ganglions prétrachéaux sont devant la trachée et aussi sur ses faces latérales, 
en avant des chaînes récurrentielles. 

J'en ai compté au minimum 2 etau maximum 9. 

Leur disposition paraît à première vue très irrégulière. Mais, si lon exa- 
mine un grand nombre de préparations, on se rend compte queces gan- 
glions forment une sorte de chaine dont la direction générale est à peu près 
transversale (fig. 8). Les éléments de cette chaine prétrachéale transversale 
sont reliés entre eux par de courts vaisseaux lymphatiques. 

L'ensemble réalise ainsi un barrage ganglionnaire sur lequel s'arrêtent 
la plupart des collecteurs qui descendent du corps thyroïde. 

Sur le trajet des collecteurs médians inférieurs de cet organe se trouvent 
fréquemment, au-dessus de la chaîne transversale prétrachéale, des nodules 
intercalaires qui donnent au groupe prétrachéal une apparente irrégularité. 

De la chaine ganglionnaire transversale prétrachéale, et en particulier de 
ses extrémités latérales, partent des vaisseaux efférents qui serendent aux 
ganglions de la chaine récurrentielle voisine. Cependant certains peuvent 
aller directement : à gauche, au canal thoracique ou à l'un de ses affluents, 
ou bien à un ganglion voisin du confluent jugulaire; — à droite, au tronc 
collecteur jugulaire, ou bien à un ganglion voisin de la jugulaire interne, ou 
encore à un ganglion médiastinal antérieur, en particulier à un ganglion de 
l'angle innominé (fig. 8). 

Il existe aussi quelquefois un ou plusieurs nodules interrupteurs sur le 
trajet des vaisseaux elférents de la chaîne transversale prétrachéale. Leur 
présence est loin d'être aussi fréquente que celle des nodules iatercalés sur 
les vaisseaux qui vont du corps thyroïde au barrage ganglionnaire trans- 
versal. 

Les ganglions et les nodules intercalaires prétrachéaux, ainsi que leurs 
vaisseaux afférents et efférents, sont pour la plupart compris, de même que 
les veines thyroïdiennes inférieures, entre les deux feuillets de l'aponévrose 
thyro-péricardique. Mais il en est qui sont placés immédiatement en avant 
de ce plan aponévrotique, auquel cependant ils restent adhérents. J'ai vu 
l'un de ces nodules ganglionnaires légèrement enfoncé dans la partie pos- 
térieure de l'interstice celluleux qui sépare les deux lobes du thymus. 


Variarions. — Les variations des ganglions prétrachéaux sont nombreuses. 
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J'en signalerai d'abord deux que j'ai déjà mentionnées dans un précédent tra- 


vail (Rouvière, 582). | 
J'ai vu deux fois un vaisseau lymphatique se rendre directement du lobe laté- 
ral droit du corps thyroïde à un ganglion de l’angle innominé. Sur un autre sujet, 


” 


L 


il existait un tronc lymphatique qui allait aussi sans arrêt du lobe latéral gauche 


au canal thoracique. Enfin le barrage ganglionnaire prétrachéal peut être discon- 
tinu par suite de l'absence d'un vaisseau d'union entre deux ganglions voisins. 
Cette disposition n’est pas fréquente ; je ne l'ai trouvée que cinq fois sur 18 pré- 
parations. Peut-être résulte-t-elle, tout au moins dans certains cas, d'une injec- 
tion imparfaite. 


CHAINE GANGLIONNAIRE PRÉLARYNGO-TRACHÉALE. — En somme, il existe 


en avant du conduit laryngo-trachéal une chaîne ganglionnaire prélaryngo- 


trachéale qui comprend toujours des ganglions prétrachéaux, dans la moi- 
tié des cas des éléments prélaryngés, rarement des éléments préglandulaires 
thyroïdiens, exceptionnellement un ganglion préthyroïdien, c'est-à-dire placé 
en avant du cartilage thyroïde. 


4 Groupe latéro-trachéal. — Chaînes récurrentielles. — Les ganglions 


cervicaux du groupe latéro-trachéal sont échelonnés le iong des nerfs récur- 
rents, d'où le nom de chaines ganglionnaires récurrentielles qui leur a été 
donné. 

Sous ce dernier nom, je ne veux entendre que la partie cervicale des 
chaines latéro-trachéales, c'est-à dire celle qui finit en bas aux vaisseaux 
sous-elaviers, bien que le récurrent gauche ait son origine dans le thorax, 
au bord inférieur de la crosse aortique. Cette interprétation est justifiée 
parce que, à gauche comme à droite, le courant lymphatique est dirigé en 


sens inverse dans la partie cervicale et dans la partie thoracique des gan- 


glions latéraux de la trachée ; dans la partie cervicale la lymphe descend ; 
dans la partie thoracique, elle monte. 

Gouguenheim et Leval-Piquechef {244) ont divisé les ganglions péritrachéo- 
laryngiens, échelonnés depuis la bifurcation trachéale jusqu'à la pénétration du 
nerf dans le larynx, en trois groupes : inférieur, moyen et supérieur. Pas plus que 
Poirier et Cunéo, je n'ai vu les caractères distinctifs de ces différents groupes, ni 
leurs limites respectives. 

Les ganglions des chaînes récurrentielles sont d'ordinaire petits et ailon- 
gés verticalement (fig. 8; voir surtout fig. 42, p. 179, et fig. 43. p. 177). 

En bas, les rapports que leséléments des chaînes récurrentielles présentent 
avec les nerfs récurrents différent à droite et à gauche: la chaine récur- 
rentielle droite est en arrière du nerf récurrent. tandis que la chaîne gauche 
est en avant du nerf. Plus haut, quand le nerf monte: entre le corps thy- 
roide et l'œsophage, les rapports avec les ganglions deviennent très divers ; 
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Fe ceux-ci, en effet, aussi bien à droite qu’à gauche, peuvent se placer en avant 


ouen arrière, en dedans ou en dehors du nerf. 
Sur toute la hauteur de la chaine, les ganglions qui la composent sont 
7 / # | Li LJ LI Ci L} | 

_ entourés de tissu cellulaire lâche qui rend aisée leur dissection. 


Le nombre des ganglions varie, aussi bien à droite qu'à gauche, de 4 à 10. 
En bas, la chaîne ganglionnaire est simple. c'est-à dire qu'elle se compose, 
en général, d'une seule rangée d'éléments. Mais au voisinage immédiat du 


corps thyroïde, elle s'élargit transversalement et comprend plusieurs nodules 
très petits, sous-jacents à la face postérieure du lobe latéral thyroïdien, et 


réunis entre eux, au corps thyroïde et à la trachée, par de courts et fins 
vaisseaux lymphaliques. 

Plus haut, la chaine récurrentielle, toujours formée de petits ganglions, 
se prolonge: d'une part, entre le corps thyroïde et la partie latérale de la 
trachée jusqu’au point où le récurrent disparaît sous le constricteur infé- 
rieur : d'autre part. sur la face postérieure du pôle inférieur du lobe laté- 
ral de la glande thyroïde. Ces derniers ganglions rélroglandulaires man- 


quent fréquemment. 


Te RRITOIRES D'ORIGINE DES LYMPHATIQUES AFFÉRENTS DES GANGLIONS CER- 
VICAUX ANTÉRIEURS JUXTA-VISCÉRAUX. — Les ganglions interthyro-hyoïdiens, 
ainsi que nous l'avons précédemment montré, sent placés sur le trajet des 
vaisseaux provenant de la région sus-glottique du larynx et des gouttières 
pharyngo-laryngées. | 

Tous les autres ganglions prélaryngés reçoivent des lymphatiques nés 
de la région sous-glottique du larynx, de l'isthme du corps thyroïde et de la 


_ partie des lobes latéraux attenant à l'isthme. 


Aux ganglions prétrachéaux se rendent des lymphatiques du corps thy- 
roïde, ainsi que des vaisseaux efférents des ganglions prélaryngés et pré- 
thyroïdiens. 

Les ganglions des chaînes récurrentielles reçoivent des lymphatiques des 
lobes latéraux, du corps thyroïde, de la partie postérieure de la région sous- 
glottique du larynx, de la trachée et de l'œsophage. Ils reçoivent aussi la 
plupart des efférents des ganglions prétrachéaux. 


LYMPHATIQUES EFFÉRENTS DES GANGLIONS CERVICAUX ANTÉRIEURS JUXTA- 
viscéraux, — Les ganglions prélaryngés et préthyroïdiens sont reliés par 
leurs efférents : d'une part, aux ganglions de la chaine jugulaire interne, 
en général directement, quelquefois, en ce qui concerne les ganglions inter- 


erico-thyroïdiens, par l'intermédiaire de la chaine jugulaire antérieure ; — 


d'autre part, aux ganglions prétrachéaux. 
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Ceux-ci envoient leurs vaisseaux efférents aux chaines récurrentielles, 
parfois aussi aux ganglions jugulaires internes, aux ganglions médiastinaux 


antérieurs voisins du tronc brachio-céphalique veineux gauche, en particu- 
lier aux ganglions de l'angle innominé. 
Les chaines récurrentielles peuvent être reliées par quelques vaisseaux. 


aux ganglions jugulaires internes voisins. Maïs, en outre, elles se terminent 


d'ordinaire en bas par un ou plusieurs collecteurs qui se présentent de 
manière différente à gauche et à droite. À gauche, ils se rendent au canal 
thoracique, ou bien aux ganglions médiastinaux antérieurs gauches, ou bien 
encore aux deux à la fois ; ils peuvent encore aboutir au tronc collecteur 
jugulaire, parfois même directement au confluent veineux jugulo-sous- 
clavier ; — à droite, les collecteurs inférieurs de la chaîne récurrentielle 
vont dans la plupart des cas au confluent jugulo-sous-elavier par l'intermé- 
diaire du tronc jugulaire ou d’un ganglion inférieur de la chaîne jugulaire 
interne, ou encore du ganglion intrathoracique le plus élevé de la chaine 
ascendante latéro-trachéale droite. J'ai vu deux fois un collecteur inférieur 
droit se jeter dans un ganglion de l'angle innominé. 


IX 
GANGLIONS LATÉRAUX DU COU 


On les distingue en ganglions superficiels et profonds. 


Il. — GANGLIONS LATERAUX SUPERFICIELS 


Chaine ganglionnaire jugulaire externe. — On a vu précédemment (voir. 


p. 21) qu'un tronc lymphatique se détache parfois des ganglions parotidiens 
inférieurs sous-aponévrotiques et descend le long de la veine jugulaire 
externe, en dehors du sterno-cléido-mastoidien. 11 se termine en arrière 
de ce muscle dans un ganglion des chaines jugulaire interne ou cervicale 
transverse. C'est le long de ce collecteur que se trouvent les ganglions 
latéraux superficiels du cou auxquels on peut réserver le nom de chaîne 
jugulaire externe. 

La chaine jugulaire externe constitue un groupe distinct des ganglions paroti- 
diens inférieurs sous-aponévrotiques, bien qu'elle se continue avec eux par son 
extrémité supérieure. Ces derniers sont en effet inclus dans la région parotidienne 
et font partie, comme les autres ganglions parotidiens, des voies lymphatiques 
de la région parotidienne. Les ganglions latéraux superdficiels du cou sont au con- 
traire indépendants de la région parotidienne et placés à une distance plus ou 
moins grande de la parotide. Ils sont de plus sur une voie de dégagement acces- 
soire et inconstante de la circulation lymphatique intraparotidienne. 
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Si l'on comprenait dans la chaîne jugulaire externe les ganglions parotidiens 
_ inférieurs, il faudrait faire entrer dans le même groupe les ganglions parotidiens 
profonds qui sont dans le voisinage immédiat de la jugulaire externe. Ceci n'ajou- 
terait pas à la clarté d'une description des ganglions parotidiens ou des ganglions 
du cou. 


Le nombre des ganglions de la chaine jugulaire externe est variable. 
Sur un sujet, jen ai compté quatre. En général on n'en trouve qu'un ou 
deux, tantôt à proximité de la parotide, tantôt plus bas et jusqu'à mi-hauteur 
du sterno-cléido-mastoïdien. 


GANGLIONS LATÉRAUX PROFONDS DU COU 


Un groupe ganglionnaire aussi nombreux ne pouvait échapper longtemps à 
l'investigation anatomique. Aussi, c'est à Bidloo et à Cowper que l’on doit, d'après 
Portal (528, t. III, p. 472), la connaissance des glandes lymphatiques sterno-clavi- 
culaires. 

Si ia multiplicité des ganglions latéraux profonds du cou a été parmi les causes 
de leur découverte rapide, elle est aussi la principale raison pour laquelleon n'a pu 
jusqu'ici s'entendre sur leur description. Ainsi, pour ne parler que des ouvrages 
classiques les plus connus, Poirier et Cunéo (523) distinguent dans les ganglions 
latéraux du cou un groupe sous-sterno-mastoïdien et un groupe sus-claviculaire, 
tandis que Most (437) et Bartels (41) les divisent en deux groupes principaux, 
l'un supérieur, l’autre inférieur, dont la limite commune est marquée par le 
muscle omo-hyoïdien. 

La division que j ai récemment proposée (Rouvière, 585) est basée à la fois sur 
le mode de groupement de ces ganglions et sur la direction des courants qui les 
traversent. 


Disposition générale et direction. — Les ganglions latéraux profonds du 
cou s'ordonnent en trois chaines : la chaîne jugulaire interne, la chaîne du 
nerf spinal et la chaîne cervicale transverse (fig. 9 et 10). 

La chaine jugulaire interne, satellite de cette veine, est à peu près verticale- 
ment descendante, — La chaine du nerf spinal est confondue avec la précé- 
dente à son extrémité supérieure ; elle s en écarte ensuite progressivement en 
se portant obliquement en bas et en dehors, comme la branche externe du 
nerf spinal qu'elle accompagne. — Enfin la chaine de l'arlère cervicale trans- 
verse s'étend transversalement, le long de ce vaisseau, depuis l'extrémité 
inférieure de la chaîne du nerf spinal jusqu’à l'extrémité inférieure de la 
chaîne jugulaire interne. ÿ 

Ces trois chaines ganglionnaires, unies entre elles par leurs extrémités, 
limitent un espace triangulaire. Des vaisseaux lymphatiques traversent 
cet espace obliquement en bas et de dehors ou bien en bas et en dedans ; 
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ils unissent entre elles les chaînes du nerf spinal, jugulaire interne et cervi- 
cale transverse; leur trajet est parfois interrompu par de petits ganglions. 


Ln 1° CHAINE JUGULAIRE INTERNE 
Les ganglions de la chaine jugulaire interne peuvent être divisés en gan- 
Chaine jug. 
_int, gangl. 
an t. 

Chaiae du Tr thyro ling, 

nerf sainal | fac. 
Chaine jug. int. 


(gg. ext.) 
Tran père Omo-hyoïdien 
Ge sus-omo 
hyoïdien 
Gig, post. 


Ch. cerv tr. 


CR te À. cerv. tr, sup. 


 cervicaux ; 
: : Ch. cerv. tr. 


F6. 9, — Ganglions latéraux profonds du cou. Chaînes ganglionnaires et voies lymphatiques 
(sujet adulte). 


lions externes et en ganglions antérieurs, suivant qu'ils sont placés sur le 
côté externe de la veine ou le long de sa face antérieure. 


a) Ganglions externes. 


Ils forment un chapelet ganglionnaire qui longe tout d'abordle côté externe 
de la jugulaire interne, depuis le ventre postérieur du digastrique 
jusqu'au point où la jugulaire est croisée par l'omo-hyoïdien (fig. 9). 
D'ordinaire, à ce niveau ou un peu au-dessus, le chapelet ganglionnaire 
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| s'incline en dedans et s’insinue derrière la jugulaire. Mais il peut se placer 

| derrière la veine beaucoup plus haut, au voisinage du tronc thyro- 
linguo-facial, comme j'ai pu le constater plusieurs fois. Rarement, les | 
ganglions restent sur le côté externe de la jugulaire jusqu'à son extrémité 
inférieure. 

La chaîne ganglionnaire s'arrête le plus souvent en arrière de la jugulaire | 
interne, à une faible distance au-dessus du confluent formé par la jonction | 
de ce vaisseau avec la veine sous-clavière. Le plus inférieur des ganglions 
est alors situé en dedans du nerf phrénique, sur le versant interne du muscle 
scalène antérieur. Parfois le chapelet des ganglions externes s'arrête assez 
loin du confluent veineux ; dans ce cas le dernier ganglion de la série peut 

| être placé sur la face antérieure du scalène. 

Du côté gauche, le dernier des ganglions externes a d’étroites connexions 
avec le canal thoracique. Il siège tantôtau-dessus, tantôt mais rarement au- 
dessous, tantôt au niveau même de la crosse du canal thoracique ; celui-ci, 
dans ce cas, passe soit en avant, soit en arrière de lui. 

Le chapelet des ganglions externes de la chaîne jugulaire interne est très 
| souvent disposé en une seule série. Mais ils peuvent être placés sur deux ou 

| trois rangées juxtaposées et plus ou moins parallèles (fig. 10). Dans ces 
cas, la rangée interne s'engage plus tôt et plus profondément en arrière de 


la jugulaire interne. 


| VOIE LYMPHATIQUE JUGULAIRE INTERNE. — Les ganglions externes de la 
chaîne jugulaire interne sont reliés les uns aux autres, de haut en bas, par 
un ou deux, ou même par un plus grand nombre de vaisseaux lymphatiques 
qui drainent jusqu’au confluent de la jugulaire interne et de la sous-clavière, 
toute la lymphe recueillie par ces ganglions. 

A l'extrémité inférieure de la chaine, les collecteurs se réunissent ordi- 
nairement en un seul tronc très volumineux, le tronc jugulaire. Celui-ci se 
termine d’une manière différente à droite et à gauche. A droite, il s'ouvre 
directement ou par l'intermédiaire de la grande veine lymphatique, soit 
dans l'angle d'union de la veine jugulaire interne avec la sous-clavière, soit 
sur la paroi supérieure de celle-ci, près du confluent, soit encore, sur la paroi 
externe de la jugulaire interne, à quelques millimètres au-dessus de sa jonc 
: tion avec la sous-clavière. À gauche, le tronc jugulaire se jette dans la crosse 
du canal thoracique ou bien il va directement aux troncs veineux, et se 
termine, comme à droite, soit dans l'angle de jonction de la jugulaire 
interne et de la sous-clavière, soit dans l'un de ces deux troncs, près de 
leur confluent. 
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LE 
Le tronc jugulaire peut être dédoublé. Cela se présente surtout quand la. k 


chaîne se compose de plusieurs rangées de ganglions. . | : 

Les ganglions externes de la chaîne jugulaire interne et les vaisseaux lym-. j 
phatiques qui les relient entre eux et au confluent veineux jugulo- sous-clavier, 
constituent ensemble une voie lymphatique descendante quej'appellerai dans } 
la suite, pour la commodité de la description, la voie lymphalique jugulairein- … 
lerne. Bien entendu, les vaisseaux de cette voielymphatique se comportent vis- \\ 
à-vis de la jugulaire interne comme les ganglions eux-mêmes; ils sont, en effet, | ; 
en dehors de la jugulaire jusqu'à l’omo-hyoïdien, puis en arrière d'elle. Mais, 
comme le tronc jugulaire se termine dans la partie externe du confluent vei- 
neux jugulo-sous-clavier, il en résulte que ce tronc lymphatique doit se | 
dégager de la face postérieure de la veine pour gagner son point de termi- 
naison ; on le voit apparaître, en effet, en dehors de la jugulaire interne, un 
peu au-dessus du confluent veineux. 


b\ Ganglions antérieurs. 


Les ganglions antérieurs de la chaîne jugulaire interne peuvent être ré- 
partis en trois groupes : supérieur, moyen et inférieur (fig. 9). 


e ‘ 


Groupe supérieur. — Les ganglions qui le composent occupent, en avant 4 
de la veine, l'intervalle compris entre le bord inférieur du ventre postérieur M 1 
du digastrique et le tronc thyro-linguo-facial. Ils sont sous-digastriques 
(fig. 9). 

D'ordinaire, ils sont volumineux. Presque toujours, c'est le ganglion le 
plus élevé, celui qui est immédiatement au-dessous du digastrique, qui pré- … 
sente les plus grandes dimensions. C'est le ganglion principal de Küttner. Fe 

Ils sont elliptiques. Chez l'adulte, leur grand axe est le plus souvent À 
allongé de haut en bas; parfois le ganglion le plus élevé est incliné en bas et 
en avant, comme le ventre postérieur du digastrique dont il longe la face 
inférieure. Chez le fœtus et chez le nouveau-né, la direction oblique en bas 
et en avant du ganglion sous-digastrique est normale ; parfois même, tous 
les ganglions du groupe supérieur présentent celte inclinaison. 4 

Le nombre des ganglions du groupe supérieur est variable. On en compte 
de un à cinq chez l'adulte. Ordinairement, il y en a deux ou trois échelonnés 
de baut en bas, du digastrique jusqu'au tronc thyro-linguo-facial. Le plus 
élevé est en contact avec le ventre postérieur du digastrique ; le ganglion 
situé le plus bas déborde sur le tronc thyro-linguo-facial, dont il recouvre 
en totalité ou en partie la terminaison dans la Jugulaire interne. 

Chez le nouveau-né et chez l'enfant, les ganglions du groupe supérieur sont 


» 
\% 


(l 
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ja beaucoup plus nombreux. On peut en compter dix. Cependant, ce chiffre 


n’est qu approximatif, car, dans le jeune âge, il existe, au niveau du segment 


| ide la jugulaire compris entre le digastrique et le tronc thyro-linguo-facial, 


une masse ganglionnaire très étendue en dehors de la veine, et si compacte 
qu'il est impossible d'établir une limite entre les ganglions qui sont en avant 
et ceux qui sont en dehors de la jugulaire interne. 


Groupe moyen. — Ce groupe comprend les ganglions qui s'étagent, le 


_ long de la face antérieure de la jugulaire, depuis le tronc thyro- linguo-facial 


121 l’omo-hyoïdien. 

Il n’y a souvent qu’un ganglion que Poirier et née ont appelé ganglion 
sus-omo-hyoïdien. IL est étroit et allongé de haut en bas sur la partie interne 
de la face antérieure de la veine, immédiatement au-dessus de l'omo-hyoïdien 


quirecouvre parlois son extrémité inférieure (fig. 9 et 10). 


Ce ganglion manque bien peu souvent. Mais, que le ganglion sus-omo- 
hyoïdien existe ou fasse défaut, il n’est pas rare d'en trouver un ou deux 
autres, longs et allongés verticalement, situés à un niveau variable au-des- 


sus du ganglion sus-omo-hyoïdien, sur la partie interne de la face antérieure 


de la jugulaire interne. L'un de ces deux ganglions est fréquemment placé 
au niveau de la veine thyroïdienne moyenne ; ou bien il recouvre l'angle 
ouvert en haut formé par la jugulaire interne et la veine thyroïdienne supé- 
rieure, quand cette veine se jette isolément dans la jugulaire interne, à 
quelque distance au-dessous des veines linguale et faciale. 


Groupe inférieur. — Il est placé entre l'omo-hyoïdien et la terminaison 
de la jugulaire interne. Il n'existe qu'exceptionnellement. 

J'ai vu chez un adulte et chez un fœtus un ganglion situé en avant de 
la jugulaire un peu au-dessous de l’omo-hyoïdien, et, chez un nouveau-né, 


trois nodules ganglionnaires juxtaposés transversalement en avant du con- 


fluent de la jugulaire interne avec la sous-clavière : le collecteur des vais- 
Seaux eflérents de ces nodules se terminait dans le tronc jugulaire. 


LYMPHATIQUES EFFÉRENTS DES GANGLIONS ANTÉRIEURS. LEURS CONNEXIONS 
ENTRE EUX ET AVEC LA VOIE JUGULAIRE INTERNE, — Les vaisseaux lympha- 
tiques qui s'échappent des ganglions placés en avant de la jugulaire interne 
croisent obliquement de dedans en dehors, et un peu de haut en bas, la 
face antérieure de ce vaisseau et se jettent dans la voie lymphatique jugu- 
laire interne (fig. 9). 

Les ganglions du groupe supérieur sont encore presque toujours reliés 


entre eux, de haut en bas, par quelques vaisseaux. Ils sont rarement unis aux 
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; ganglions du groupe moyen, voisins du tronc thyro-linguo-facial, en par- | 
ve ticulier à celui qui se trouve au niveau de l’embouchurede la veinethyroïdienne | 
; ___ supérieure, quand celle-ci s'ouvre séparément dans la jugulaire interne. Mais 
je n'ai jamais vu de canaux lymphatiques reliant l’un des ganglions du 

groupe supérieur au ganglion sus-omo-hyoïdien. 


GANGLIONS RÉTROSTYLIENS (GANGLIONS SOUS-PAROTIDIENS POSTÉRIEURS, Poirier 
et Cunéo). — La chaîne jugulaire peut se continuer en arrière du ventre postérieur 
du digastrique, dans la région rétrostylienne de l’espace maxillo-pharyngien. Ces. 
ganglions rétrostyliens sont inconstants. Ils sont en rapport avec la jugulaire 
interne et la carotide interne, On les trouve en avant de ces vaisseaux ou en « 
dehors de la jugulaire interne. 


2° CHAINE DU NERF SPINAL 


La chaine du nerf spinal s'étend le long de la branche externe du nerf | 
spinal, depuis la partie supérieure de la région sterno-cléido-mastoïdienne 
jusqu'à la face profonde du trapèze. Les ganglions qui la composent à son 
extrémité supérieure sont confondus en un seul amas avec les ganglions les 
plus élevés de la chaîne jugulaire interne. Mais, tandis que celle-ci descend 
verticalement, la chaîne du nerf spinal se dirige, comme ce nerf, en baset 
en dehors : elle s'écarte ainsi progressivement des ganglions jugulaires 
(fig. 9 et 10). 

Les chaines jugulaire interne et du nerf spinal forment, en se réunissant, 
un volumineux amas ganglionnaire. Dans bien des cas, cet amas se prolonge 
en haut et en arrière sur l’angulaire et le splénius, comme sil allait à la 
rencontre des lymphatiques qui descendent du groupe ganglionnaire occi- 
pital. 

Lorsque la branche externe du nerf spinal a traversé le chef cléido-mas- 
toïdien du sterno-cléido-mastoidien, elle s'engage dans l'épaisseur de la masse 
ganglionnaire qui résulte de l'union, en haut des chaînes ganglionnaires 
jugulaire interne et du nerf spinal. Puis elle s'en dégage et chemine 
soit immédiatement au-dessus, soit en arrière ou en dehors, soit, mais très 
rarement, au-dessus et en avant de la chaine ganglionnaire qui l'accompagne. 


Ganglions sous-lrapéziens cervicaux. — La chaine du nerf spinal atteint le 
| trapèze au même niveau que le nerf. Ici deux cas peuvent se présenter. Par- 
| fois, mais rarement, la chaine ganglionnaire s'arrête au bord du trapèze; le 
| plus souvent, normalement même chez le fœtus et le jeune enfant, la chaine 
| 
L 


de ganglions se continue sous ce muscle dans la direction du nerf spinal, 
et se termine sur l'angulaire ou le long du bord supérieur de la fosse sus- 
épineuse. Une expansion de la nappe cellulo-graisseuse qui contient les 
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ganglions sous-sterno-mastoidiens et sus-claviculaires (voir plus loin, p.56), 
accompagne sous le trapèze la chaine ganglionnaire spinale et entoure ces 
ganglions sous-trapéziens cervicaux. 

Que la chaîne du nerf spinal se termine sous le trapèze ou le long du bord 
antérieur de ce muscle, elle s’unit toujours à ce niveau, à l'extrémité externe 
de la chaîne ganglionnaire de l'artère cervicale transverse. 

L'angle d'union de ces deux chapelets ganglionnaires est normalement 
occupé par un groupe de deux à cinq ganglions, qui constitue normalement, 
chez le fœtus etle jeune enfant, l'amasganglionnaire sous-trapézien cervical. Mais 
quand ce groupe de ganglions n’est pas le siège d'une adénite tuberculeuse 
ou cancéreuse, les ganglions sont rares, petits et difliciles à trouver dans 
le tissu cellulo-adipeux qui les contient,'à moins cependant qu'une injection 
de leurs vaisseaux lymphatiques afférents n'ait révélé leur présence. 

J'avais cru tout d’abord, alors que j'avais seulement examiné les lympha- 
tiques de la tête et les connexions qui unissent entre elles les différentes 
chaînes ganglionnaires du cou, que l'amas sous-trapézien n'existait environ 
qu'une fois sur deux. Depuis, je me suis rendu comple, en étudiant les 
lymphatiques des téguments du cou et des muscles de la nuque, que les gan- 
glions sous-trapéziens sont constants, tout au moins chez le nouveau-né et 
chez l'enfant. 

Il convient de donner à cet amas ganglionnaire sous-trapézien le nom de 
ganglions sous-trapéziens cervicaux et (non celui de ganglions sous-trapé- 
ziens, comme je les avais ‘appelés jusqu'ici, car, ainsi que je l'ai récem- 
ment montré (Rouvière, 590), cet amas ganglionnaire sous-trapézien cervical 
est très souvent prolongé en bas et en dedans, sous le trapèze, entre l'omo- 
plate et la ligne des apophyses épineuses, par quelques petits nodules qui 
s'étagent le long du nerf spinal et des ramifications terminales de l'artère 
cervicale transverse. J'ai décrit ceux-ci sous le nom de ganglions sous-trapé- 
ziens dorsaux (voir ganglions pariétaux postérieurs du thorax). 


Most (437) et Bartels (41) ont bien vu parfois quelques éléments ganglionnaires 
se placer au-dessous du bord du trapèze, mais ils ne parlent pas de ceux qui s'en- 
foncent profondément sous ce muscle. Bourgery est, je crois, l’anatomiste qui a le 
mieux observé les ganglions sous-trapéziens cervicaux : « Le chapelet jugulaire 
externe, dit Bourgery, envoie de forts rameaux dans un amas de trois ou quatre 
ganglions sus-scapulaires, placés sous le trapèze. Ces derniers, qui reçoivent infé- 
rieurement des lymphatiques de l'épaule, sont unis par des rameaux de liaison 
avec le chapelet sous-clavier, » (Bourgery et Jacob, 92). Ces ganglions ont encore 
été vus par Mouchet (457) et par Tanasesco (684), quand ces auteurs ont étudié 
les lymphatiques de l'articulation de l'épaule. 

Les ganglions sous-trapéziens n'ont pas plus attiré l'attention des cliniciens que 
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celle des anatomistes. Cela tient sans doute à leur situation profonde, à la grande, 
épaisseur des faisceaux musculaires qui les recouvrent, et aussi à ce qu’on n'a pas 
pensé à eux parce qu'ils ne sont pas décrits dans les traités classiques. 

Is doivent être cependant le siège de lésions tuberculeuses et cancéreuses: 
Témoin le cas suivant : « J'ai vu, m'a dit M. Cunéo, un malade présentant une 
adénopathie sus-claviculaire, vraisemblablement consécutive à un cancer pancréa- 
tique. L'adénopathie a débuté par le ganglion voisin de la crosse du canal thoraci- 
que, puis a formé une masse sus-claviculaire, parallèle à la clavicule : ensuite sont 
apparues des masses sous-trapéziennes qui, en raison de leur volume, tendaient à se 
rapprocher de la ligne médiane » Il s'agissait évidemment, dans ce cas, d’un 
envahissement rétrograde des ganglions satellites de l'artère cervicale transverse 
superficielle (voir plus loin) et du groupe ganglionnaire placé sous le trapèze, à 
l’angle de jonction des chaînes cervicale transverse et spinale. 

Récemment, enfin, Huc et Rollet du Coudray (576) ont montré que les gan- 
glions sous-trapéziens cervicaux sont le siège d’adénites aiguës et chroniques qui 
s’accompagnent de Lorticolis. 


En somme, la chaîne du nerf spinal est occupée à chacune de ses extré- 
mités par un amas ganglionnaire; l'amas supérieur est formé par les extré- 


mités supérieures confondues des chaînes jugulaire interne et du nerf spinal; 


l'amas inférieur est à l'union de la chaîne spinale avec la chaîne cervicale 
transverse (fig. 9 et 10). 

La chaine du nerf spinal se compose de cinq à dix éléments ganglion- 
naires. Dans ces nombres, je compte une partie des ganglions composant les 
deux groupes placés aux deux bouts de la chaîne. Entre ces deux groupes, 
la chaine spinale, simple ou dédoublée en deux rangées à peu près parallèles, 
comprend de un à six ganglions. Cependant, sur deux sujets adultes que j'ai 
observés, la chaîne du nerf spinal était simplement représentée, dans cette 
partie de son étendue, par deux vaisseaux lymphatiques allant du groupe gan- 
glionnaire supérieur à l'extrémité externe de la chaîne cervicale transverse. 


VOIE LYMPHATIQUE DU NERF SPINAL. — Les ganglions de la chaîne du nerf 
spinal jalonnent une voie lymphatique faite de tous les collecteurs qui 
unissent entre eux, de haut en bas, ces différents ganglions. A son 
extrémité inférieure, la voie lymphatique du nerf spinal se coude et se 
continue avec la voie lymphatique cervicale transverse. De plus, elle envoie 
à différents niveaux quelques troncs qui se portent obliquement en bas, en 
avant et en dedans, et dérivent en partie le courant de la chaine spinale 
vers celui de la chaine cervicale transverse. Des ganglions peuvent se 
trouver sur ces troncs anastomotiques, 


VARIATION. — Sur cinquante sujets, j'ai constaté une seule fois, sur un sujet adulte 
et d’un seul côté, que la chaîne spinale faisait ou paraissait faire à peu près totale- 


Chaine du 
nerf spinal 


sous-trapéz. 
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ment défaut. Elle était distincte en haut sur un très petit parcours au-dessous de 
son extrémité supérieure ; puis, abandonnant la branche externe du spinal, elle 
s'infléchissait en bas et en dedans pour se confondre bientôt avec la chaine jJugu- 


Ge. 
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Fig. 10. — Ganglions latéraux profonds du cou. 


L'injection a été faite dans rrière ( 
situés en avant de la jugulaire ne sont pas injectés. 


laire interne. Peut-être ne faut-il voir dans cette disposition que le résultat d’une 
injection incomplète. Cependant, la dissection la plus attentive ne m'a pas permis 
de trouver dans la région normalement occupée par la partie moyenne et inférieure 
de la chaîne spinale, soit un ganglion, soit un vaisseau lymphatique. 
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le plus élevé des ganglions situés en dehors et en arrière de la jugalaire interne ; les ganglions 
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3° CHAINE DE L'ARTÈRE CERVICALE TRANSVERSE 


Cette chaine ganglionnaire, transversale ou légèrement oblique en bas. en 
dedans et en avant, s'étend depuis l'extrémité inférieure de la chaîne du nerf 
spinal jusqu'au confluent des veines jugulaire interne et sous-clavière. Elle 
est satellite de l'artère et des veines cervicales transverses (fig. 9 et 10). Les gan- 
glions sent placés sur un plan antérieur à celui de l'artère qui croise leur face 
profonde. 

Elle se compose de un à dix ganglions. | 

L'élément le plus interne de cette chaîne est appelé par certains gan- 
glion de Troisier parce que cet auteur a montré que ce ganglion peut être 
envahi au cours de l’évolution du cancer de l'estomac. 


VOIE LYMPHATIQUE CERVICALE TRANSVERSE. — Les ganglions sont reliés entre 
eux par des vaisseaux [ymphatiques et forment avec ceux-ci la voie lympha- 
tique cervicale transverse. Cette voie prolonge celle du nerf spinal; elle est 
en continuité avec elle non seulement par son extrémité externe, mais aussi 
par les vaisseaux que j'ai signalés plus haut et qui vont obliquement en bas et 
en dedans, de la voie spinale à la voie cervicale transverse. 

La voie cervicale transverse comme les voies jugulaire et spinale, est simple 
ou dédoublée, et, suivant le cas, se résume, à son extrémité interne, en un 
ou deux troncs collecteurs. Si la voie est double, les deux canaux peuvent 
s'unir en un tronc commun, ou bien rester distincts jusqu’à leur terminaison. 

Ces collecteurs terminaux se jettent soit dans le tronc lymphatique jugu- 
laire, soit dans la grande veine lymphatique à droite et dans le canal thora- 
cique à gauche, soit encore directement dans l’un des deux troncs veineux 
jugulaire interne ou sous-clavier. Ils peuvent être également en connexion avec 
le tronc lymphatique sous-clavier. 


Plan ‘cellulo-adipeux ganglionnaireldu cou. 


Tous les ganglions latéraux profonds du cou sont compris dans une même 
nappe cellulo-graisseuse qui occupe toute l'étendue des régions sous-sterno- 
mastoïdienne et sus-claviculaire ; elle se prolonge également, en arrière, sous 
le trapèze. Normalement, il est facile de séparer des organes sus et sous- 
jacents, ce plan cellulo-graisseux avec les ganglions et les canaux lympha- 
tiques qu il contient. Mais quand les ganglions sont atteints d'adénite tuber- 
culeuse ou cancéreuse, les vaisseaux lymphatiques sont étroitement unis à la 
veine jugulaire interne. Aussi, pour pratiquer l'exérèse complète de l'appareil 
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lymphatique attenant à la veine, il est alors nécessaire de réséquer le tronc F 


veineux. | - 


La résection de la jugulaire interne présente encore l'avantage de mettre en. 


évidence tous les ganglions qui sont en arrière de ce vaisseau, non seulement 
ceux qu'on y trouve normalement, à la partie inférieure du cou, mais encore 
ceux qui, anormalement, sont quelquefois placés très haut derrière la jugu- 
laire interne. 


Vaisseaux lymphatiques afférents des ganglions latéraux profonds du cou. 


La chaine jugulaire interne reçoit : 1° les lymphatiques efférents des gan- 
glions parotidiens, sous-maxillaires, sous-mentaux, rétropharyngiens, pré- 
laryngés, ainsi que queiques efférents des ganglions prétrachéaux et des 
chainesrécurrentielles; — 2° des collecteurs lymphatiques des fosses nasales, 
du pharynx, du conduit auditif externe, de l'oreille moyenne, de la langue, 
de la voûte palatine, du voile du palais, des amygdales, des glandes sous- 
maxillaires et sublinguale, du corps thyroïde. 

Les lymphatiques afférents de la chaine du nerf spinal sont : 1° les canaux 
efférents des ganglions occipitaux, mastoïdiens et sus-scapulaires (ou de la 
fosse sus-épineuse) ; — ces derniers se rendent aux ganglions sous-irapéziens 
cervicaux ; — 2° des collecteurs du territoire pariétal et du territoire occi- 
pital du cuir chevelu; — 3° des Ilymphatiques de la nuque, de la région 
latérale du cou et de l'épaule. 

La chaine cervicale transverse reçoit : 1° les efférents de la chaine du nerf 
spinal et une partie de ceux, qui partent des ganglions sous-claviculaires ; 
— 2° des vaisseaux venus directement des téguments de la région antéro- 
latérale du cou, de la paroi thoracique antérieure, en particulier de la région 
mammaire, et parfois aussi du membre supérieur. 

Eufin, il nest pas rare de voir les gros troncs collecteurs des chaînes gan- 
glionnaires intrathoraciques ne pas s'ouvrir directement dans les veines 
jugulaire interne ou sous-clavière, mais se terminer dans un ganglion des 
chaînes jugulaire interne et cervicale transverse, voisin du confluent jugulo- 
sous-clavier. $ 


Relations entre les voiles lymphatiques 
qui parcourant les régions sous-sterno-mastoidienne et sus-claviculaire. 


Comme la voie spinale se continue avec la voie cervicale transverse, il en 
résulte que tout le système lymphatique sous-sterno-mastoïdien et sus-clavi- 
culaire se résout en deux grands courants lymphatiques (fig. 11). L'un suit la 
jugulaire interne : c'est la voie jugulaire; l’autre, coudé, comprend deux 
segments en continuité l'un avec l’autre : un segment oblique en bas, en 


e 


(3 


Pen 


L 


nn | 


N 


GANGLIONS LATÉRAUX DU COU | 59 


arrière et en dehors satellite du nerf spinal, et un segment transversal qui 
longe de dehors en dedans l'artère cervicale transverse superficielle. Le 
sommet de l'angle dessiné par ces deux segments répond à l'amas ganglion- 


paire sous-trapézien cervical. 


Ces deux courants ou grandes voies lymphatiques ont leur origine en haut, 
dans une masse ganglionnaire commune, en apparence indivise, dans laquelle 
s'écoule la plus grande partie de la lymphe provenant des différente régions 
de la tête, | 

Il n’est pas nécessaire d’insister sur l'intérêt qu'il y a de savoir si, par l'in- 
termédiaire de leurs ganglions d'origine, les deux grandes voies lymphatiques 
communiquententre elles ; de quelle manière s'établissent cescommunications, 
et de quelles régions de la tête les deux voies lymphatiques reçoivent plus ou 


_ moins directement la Iymphe, par l'intermédiaire de ces communications. 


Pour répondre à ces différentes questions, j ai injecté sur plusieurs sujets, 
dans celte masse ganglionnaire commune qui est à l'extrémité supé- 
rieure des deux courants lymphatiques, tantôt le ganglion antérieur sous- 


digastrique de la chaîne jugulaire interne, tantôt l'un des ganglions externes 


de cette masse ganglionnaire. 

J'ai constaté les faits suivants. 

Une injection faite dans un ganglion placé en dehors de la jugulaire in- 
terne ou dans un ganglion de la chaîne du nerf spinal envahit tous les gan- 
glions des chaînes jugulaire interne, spinale et cervicale transverse, à 
l'exception des ganglions antérieurs de la chaîne jugulaire interne (fig. 10). 
Ceux-ci ne sont que rarement injectés, et d'autant plus rarement que le gan- 
glion dans lequel on a pratiqué l'injection est plus éloigné de la veine jugulaire. 

Si l’on injecte le ganglion antérieur sous-digastrique, le liquide pénètre 
dans tous les éléments ganglionnaires des voies jugulaire interne et spinale 
et même, en dernier lieu, dans la chaine cervicale transverse: seuls, les 
ganglions antérieurs jugulaires du groupe moyen, en particulier le gan- 
glion sus-omo-hyoïdien, ne sont pas injectés. 

Par conséquent, une lésion ayant pour siège l’un des organes tributaires 


des ganglions jugulaires sous-digastriques, — la langue par exemple, — 


pourra se propager, par l'intermédiaire des ganglions sous-digastriques, 
non seulement aux éléments ganglionnaires externes de la chaine jugu- 
laire interne, mais aussi aux ganglions des chaines du nerf spinal et 
cervicale transverse. 


| 
| 
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Er DU COU 


J'envisagerai seulement dans ce chapitre les vaisseaux lymphatiques des 
téguments de la voûte cranienne et du cou. Les lymphatiques superficiels de 
la face seront décrits avec ceux des régions ou des organes correspondants : 
appareil de la vision, appareil de l'audition, nez et fosses nasales, parois de 
la cavité buccale. 


LYMPHATIQUES DES TÉGUMENTS 
DE LA VOUTE CRANIENNE 


Les lymphatiques des téguments de la voûte cranienne ont été plus. particu- 
lièrement décrits par Mascagni (408), Sappey (611), Most (437) et Severeanu (636). 
J’ai pu moi-même préciser certains faits concernant les rapports et les con- 
nexions ganglionnaires de ces vaisseaux ainsi que les limites des territoires lym- 
phatiques de la voûte cranienne (Rouvière, 580). 


Les vaisseaux lymphatiques des téguments du crâne sont sinueux. 

Ils cheminent à la partie la plus profonde du cuir chevelu, immédiatement 
au-dessus de l’aponévrose épicranienne et du muscle fronto-occipital; seuls, 
les lymphatiques qui naissent de la partie inférieure de la région frontale 
sont placés au-dessous, c'est-à-dire en arrière du muscle frontal (fig. 12). 

Les lymphatiques des téguments du crâne s’entrecroisent très souvent à 
angle aigu et s'anastomosent entre eux fréquemment. 

Les collecteurs lymphatiques sont beaucoup plus nombreux que les vais- 
seaux sanguins ; ils ne sont pas régulièrement satellites de ces vaisseaux 
dont ils croisent fréquemment les ramifications. 

En règle générale, une injection limitée à un seul côté de la tête ne se pro- 
page qu'aux ganglions du même côté. Une injection pratiquée sur la ligne 
médiane se rend aux ganglions de l'un et de l’autre côté. Ainsi donc les 
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régions lymphatiques d'un côté communiquent seulement avec celles du 
côté opposé par le réseau d'origine. Mais les collecteurs lymphatiques ne 
croisent pas la ligne médiane. | 

D'abord très nombreux au voisinage de la ligne médiane, les vaisseaux 
lymphatiques se réunissent pour former des troncs de plus en plus volumi- 
neux, mais dont le nombre diminue à mesure qu'ils se rapprochent des 
ganglions dont ils sont tributaires. 

On peut distinguer dans les téguments du crâne, de chaque côté de la 
ligne médiane, trois territoires lymphatiques principaux : un territoire fron- 
tal, tributaire des ganglions parotidiens, un territoire pariétal, dont les 
vaisseaux se dirigent vers les ganglions mastoïdiens, et un territoire occipital 
correspondant aux ganglions occipitaux (fig. 12). 

Contrairement à la description de Most, ces territoires lymphatiques ne 
correspondent pas à ceux des vaisseaux temporaux superficiels, auricu- 
laires postérieurs et occipitaux. Leurs limites sont, en effet, différentes de 
celles qui séparent les trois territoires vasculaires sanguins. 


a) Territoire frontal. — Il est limité par deux lignes : l’une courbe, 
concave en bas et en dedans, part de la glabelle, longe le sourcil, puis 
s'infléchit en bas et en arrière et se termine à l'extrémité inférieure de 
l'attache du pavillon de l'oreille; l’autre, à peu près rectiligne, oblique en 
bas ét en arrière, presque verticale, commence à 2 ou 3 centimètres environ 
enavant du bregma et se termine à l'extrémité supérieure de l'attache du 
pavillon. 


1° Les vaisseaux lymphatiques de la partie inférieure de lu région frontale, 
c'est-à-dire de la glabelle et des téguments situés au-dessus et au voisinage 
de l’arcade orbitaire, traversent, dès leur origine, les muscles orbiculaire 
des paupières et frontal, et cheminent transversalement de dedans en 
dehors, sur la face postérieure de ce dernier muscle, jusqu'à son bord 
externe. Arrivés là, les vaisseaux s'infléchissent en bas et en arrière vers la 
région parotidienne. Ils s'unissent généralement, à proximité ou au niveau 
même de la glande, en un ou deux troncs qui se jettent dans l'un des ganglions 
parotidiens préauriculaires, sus-aponévrotiques ou sous-aponévrotiques. 


J'ai vu, sur deux sujets, les collecteurs des lymphatiques frontaux inférieurs 
s'enfoncer dans la parotide et gagner directement un ganglion profond intrapa- 
rotidien, compris entre les lobes de la parotide, un peu en avant de la jugulaire 
externe. 

Sur deux autres sujets, un collecteur lymphatique frontal inférieur était tribu- 
taire d’un ganglion parotidien sous-aponévrotique inférieur ou sous-auriculaire. 
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2° Les vaisseaux lymphatiques qui naissent de tout le reste du territoire frontal 
se portent en bas, en dehors, et en arrière, en convergeant les uns vers les n 


autres. Les troncs collecteurs, dont le nombre varie de deux à cinq, abou- 


tissent aux ganglions superficiels sus-aponévrotiques et sous-aponévroliques 


préauriculaires. 


b) Territoirepariétal. — Lalimite antérieure de ce territoire se confond 
avec celle du territoire frontal. La limite postérieure est indiquée par une 
ligne oblique en bas et en avant, reliant au sommet de la mastoïde un point 
de la ligne médiane situé à peu près à l'union du tiers moyen avec le tiers 
postérieur de la suture interpariétale comprise entre le bregma et le 
lambda (fig. 12). 

Dans toute l'étendue de ce territoire, à partir du bregma, les vaisseaux 
qui naissent au voisinage de la ligne médiane présentent cette particularité 
de se porler tout d'abord très obliquement en dehors et en avant. Ainsi, 
tous ces vaisseaux, même ceux qui naissent en arrière de la bosse pariétale, 
passent en général en dedans et en avant de cette saillie, ou sur sa partie 
antérieure. [ls changent alors de direction, s'infléchissent vers le bas en décri- 
vant une courbe dont la concavité regarde la bosse pariétale, et vont ensuite 
de haut en bas, vers la partie antérieure de la région mastoïdienne. 

Je ne sais quelle est la raison d’être de ce trajet parabolique des lymphatiques 
du territoire pariétal. Peut-être est-il dû à la formation de la bosse pariétale. 
Ainsi j'ai remarqué — quand les lymphatiques et les ganglions des territoires 
pariétal et occipital ont une disposition normale — que les vaisseaux lymphatiques 
ne passent pas ou sont peu nombreux sur la partie culminante de la bosse parié- 
tale ; ceux du territoire pariétal cheminent tous ou presque tous en avant de 
cette saillie : ceux du territoire occipital descendent en arrière d'elle (fig. 12). 
Les variations sont assez nombreuses. Tout d’abord, la disposition que je viens 
de décrire est beaucoup plus nette chez le fœtus et chez l'enfant que chez l'adulte. 
De plus, quand l’un des groupes ganglionnaires mastoïdien et occipital fait dé- 
faut, ou bien présente une disposition anormale, les vaisseaux peuvent être aussi 
nombreux sur la bosse pariétale qu’en avant de cette saillie. 


Quoi qu'il en soit, par leurtrajet descendant, les vaisseaux lymphatiques 
du territoire pariétal arrivent dans la région mastoïdienne et passent en ar- 
rière du pavillon de l'oreille ; on compte alors de trois à cinq collecteurs 
qui se terminent de manières si différentes, qu'il est impossible d établir un 
type normal. | 

De deux choses l'une, ou bien il existe des ganglions mastoïdiens, ou bien 
ils font défaut ; on sait qu'ils manquent dans un tiers des cas environ. 


1° Quand il existe des ganglions mastoïdiens, ceux-ci reçoivent tous les 
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top 
00 collecteurs du terriloire pariétal une fois sur cinq seulement. D'ordinaire, 
40 certains collecteurs se jettent dans les ganglions mastoïdiens; les autres vont 
1 “ile plus souvent aux ganglions supérieurs et externes de la chaîne jugulaire | 
Ke interne, soit en contournant le bord antérieur du muscle sterno- cléida-mas- 
Do soit en traversant son insertion supérieure ou bien encore en suivant 
l'une et l'autre de ces deux voies. Assez souvent le ou les vaisseaux qui 
coatournent le bord antérieur du muscle aboutissent à un ganglion de la 
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chaîne jugulaire interne après arrèt dans un ganglion parotidien inférieur ; CS 
sous-auriculaire. 20 

) | On peut encore voir, exceptionnellement, l'un des vaisseaux lymphatiques é 
| se porter en arrière, gagner ainsi le bord postérieur du sterno-cléido-mas- SE 
toïdien et se jeter dans un ganglion du groupe latéral profond du cou situé | F LT 

| _ àla jonction des chaînes jugulaire interne et du nerf spinal, soit au-dessous, Fr 

soit en arrière du muscle. | or 
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2° Quand les ganglions masloïdiens font défaut, tous les troncs collecteurs Re 
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du territoire pariétal se terminent dans les ganglions latéraux profonds du. 


cou et parotidiens inférieurs sous-auriculaires, suivant les différentes moda- 


, 
Ca 


lités que je viens d'indiquer. 


c) Territoire occipital. — Ce territoire confine en avant et en haut au 
territoire pariétal. Il se continue en bas avec le réseau cutané de la nuque 
sans limites précises,car, bien souvent,lemême collecteur lymphatique reçoit 


a 


des vaisseaux ayant leur origine au-dessus et au-dessous de la protubérance 
occipitale externeet de la ligne courbe occipitale supérieure. 

Les vaisseaux collecteurs, au nombre de trois à dix, vont aux éléments des 
différents groupes ganglionnaires occipitaux ainsi qu'aux ganglions latéraux 
profonds du cou, selon des modalités très diverses, 

Parmi ces modalités les plus fréquentes sont les suivantes : 


1° Dans un cinquième des cas environ, les collecteurs du territoire occipi- 

tal s'arrêtent tous dans les ganglions superficiels. 
. 2° Le plus souvent la plupart d'entre eux se rendent aux ganglions occipi- 
(aux superficiels, tandis qu'un ou deux aboutissent directement à des gan- 
glions latéraux profonds du cou. Ces derniers sont placés à une hauteur va- 
riable, au-dessous du sterno-cléido-mastoidien. Ils appartiennent soit à la 
chaîne ganglionnaire jugulaire interne soit à celle du nerf spinal. 

Ce sont surtout les vaisseaux lymphatiques venant de la partie supérieure 
et externe du territoire occipital qui vont aux ganglions latéraux profonds du 
cou. Ils forment, d'après Sappey, « un tronc unique fort remarquable et 
constant ». 

Evidemment, ce collecteur tributaire d'un ganglion de la chaîne jugulaire 


interne ou de la chaine du nerf spinal existe dans la plupart des cas ; mais 


il fait parfois défaut. 

30 Il n'est pas rare de voir les collecteurs de la région occipitale se termi- 
ner à la fois dans les ganglions occipitaux superficiels, dans les ganglions 
latéraux profonds du cou et dans les ganglions occipitaux profonds sous- 
spléniens (fig. 12). 


J'ai trouvé ces derniers ganglions envahis, dans la moitié des cas, par une injec- 
tion pratiquée dans le territoire occipital du cuir chevelu. Une fois sur cinq, lin- 
jection allait directement à ces ganglions. Dans les autres cas, ils étaient injectés 
par l'intermédiaire de certains vaisseaux efférents des ganglions occipitaux 
superficiels, qui suivent normalement, sous le splénius, le trajet des vaisseaux 
sanguins OCCipitaux. 


J'ai dit plus haut (voir p. 11) que l'absence totale des ganglions 
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_ occipitaux est rare. Je ne l'ai observée que deux fois sur soixante- 


quinze sujets. Dans ces deux cas, les collecteurs lymphatiques descendaient 


obliquement en dehors et en bas, et se terminaient, après s'être réunis en 
deux troncs principaux, dans deux ganglions latéraux profonds du cou. L'un 

d'eux, placé sous le sterno-cléido-mastoïdien, appartenait à l'amas ganglion- 
naire provenant de la réunion de la chaîne jugulaire interne à l'extrémité 
supérieure de la chaîne du nerf spinal ; — l'autre, situé dans le creux 
sus-claviculaire, faisait partie de la chaîne du nerf spinal. 


Il 
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1° Région postérieure du cou. — La plupart des lymphatiques de la région 
postérieure du cou se portent en bas et en dehors, traversent l'aponévrose qui 
recouvre l'espace sus-claviculaire et se terminent ordinairement dans un 
ganglion de la chaine du nerf spinal, quelquefois dans un élément de la 
chaîne jugulaire interne (fig. 13). 

Les lymphatiques qui viennent de la partie supérieure de la nuque sont 
fréquemment interrompus avant d'atteindre la région sus-claviculaire, par 
un ganglion occipital. 

Parmi ceux qui naissent des téguments à la hauteur des apophyses épi- 
neuses des 5° et 6° vertèbres cervicales, il en est qui traversent le trapèze, soit 
par un interstice qui livre passage à une ramification de l'artère cervicale 
transverse, soit indépendamment de tout autre rameau vasculaire. Ils abou- 
lissent à un ganglion sous-trapézien cervical (fig. 13). 


2° Région sus-claviculaire. — Les lymphatiques des téguments de cette 
région se terminent, après un trajet très court, dans un ganglion des chaines 
du nerf spinal ou cervicale transverse. 

Le réseau lymphatique cutané de l'extrémité supérieure de la région sus- 
claviculaire se déverse aussi, bien souvent, dans les ganglions parotidiens 
inférieurs sous-auriculaires ou dans ceux de la chaine jugulaire externe. 

J'ai vu une fois deux troncs lymphatiques nés à proximité de la clavicuie 
descendre sur la paroi antérieure du thorax et gagner la région axillaire. 


3° Région sterno-cléido-mastoïdienne. — Les collecteurs cutanés de la 
région sterno-cléido-mastoïdienne prennent les directions les plus diverses. 
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Ceux qui viennent de l'extrémité supérieurese portent en avant pour atteindre … 
un ganglion parotidien inférieur ou de la chaîne jugulaire externe. D'autres, 
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Fig. 13. — Lymphatiques des léguments du cou. 


qui ont leur origine sur toute la hauteur du muscle, se dirigent en arrière ct 
gagnent à travers l’aponévrose de la région sus-claviculaire un ganglion des 
chaines du nerf spinal ou cervicale transverse. Cependant il nest pas rare 
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“LESNREE: Dr 
ER de voir quelques troncs lymphatiques contourner le bord postérieur du | : 
_ sterno-cléido-mastoïdien, s’infléchir en avant et finir dans un ganglion jugu- < 1 
_ Jaireinterne. be: 
2 ‘Ilen est d'autres qui vont aux éléments de cette chaîne en contournant le ‘0 
| F1 antérieur du muscle. | D 
__ Letrajet de ces derniers collecteurs est souvent bizarre. J'ai représenté, De. 
tr la figure 13, quelques-uns d'entre eux qui décrivent, avant d'atteindre le 4 
ganglion, les courbes les plus inattendues. | | #4 

he: . On voit par exemple un collecteur né du tiers inférieur de la région s’infléchir va 
1 ï _ d’aborden bas et en dedans, puis monter le long de la ligne médiane, jusqu'à l'os | A: 
1 __ hyoïde et redescendre ensuite en bas et en dehors pour finir dans un ganglion de à. 
4 ne _ la chaîne jugulaire interne du même côté ou du côté opposé. 4 v 
Il n'est pas rare de trouver un ou deux troncules dont le territoire d'ori- à % 

à _ gine est voisin de la clavicule, qui vont aux ganglions du segment trans- al 
“|  yersal de la voie jugulaire antérieure, en passant entre les chefs sternal et FR 
1 |  claviculaire du sterno-cléido-mastoïdien. Er k 
Enfin voici un dernier fait qui témoigne encore de la diversité des con- | ke: 
À  nexions ganglionnaires des Iymphatiques cutanés de la région : j'ai vu un À 4 
| lymphatique aller à peu près directement de bas en haut, de l'extrémité % 
LE inférieure de la région sterno-cléido-mastoïdienne à un ganglion parotidien 1 
À inférieur sous-aponévrotique. “ 
| 4 Région sus-hyoïdienne. — Le réseau cutané de la région sus-hyoï- 5h 
_ dienne se déverse dans les ganglions sous-mentaux et dans les ganglions ÿ 

_ parotidiens inférieurs et jugulaires externes. Les lymphatiques de la peau sl 
qui recouvre la région sous-maxillaire sont particulièrement tributaires des F, 
ganglions sous-mentaux en avant et des ganglions parotidiens inférieurs A] 

en arrière, #0 

… Ici encore les variations sont nombreuses. J'en citerai une seule. Il s'agit d’un ‘2 
lymphatique allant directement de la zone cutanée sous-mentale gauche à un gan- ve 

glion de la chaine jugulaire interne droite. | 

à. » Région sous-hyoïdienne. — Les collecteurs lymphatiques des tégu- s x 

_  Ments de la région sous-hyoïdienne s'écoulent : ÿ 

1° Dans la voie lymphatique jugulaire antérieure du même côté ou du & 

Côté opposé ; la voie jugulaire antérieure parait surtout formée par les | k 

LL lymphatiques cutanés de la région sous-hvyoïdienne : “à 
2 Dans les ganglions de la chaine jugulaire interne. Ces derniers lympha - F 

_ tiques sont le plus souvent dirigés obliquement en bas et en dehors (fig. 15). 4 
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{ 

Premier échelon | rulemmne des lymphatiques cutanés du cou. — 
Les ganglions qui reçoivent directement les lymphatiques cutanés du où 
sont : Les chaînes ganglionnaires latérales profondes du cou (chaines jugulaire 
interne, du nerf spinal et cervicale transverse), les ganglions parolidiens infé- 
rieurs ou sous-auriculaires, la chaine jugulaire externe, les ganghons; sous-mei 
taux et ceux de la chaine jugulaire antérieure. 

A ces ganglions, il faut encore ajouter ceux de l'aisselle, ce derniers 
sont, en effet, en connexion directe, normale, avec les téguments qui recour 


vrent l'extrémité inférieure de la région postérieure du cou. 
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F: BUCCALE . 7140 
I En. 
LYMPHATIQUES DES LÈVRES ee 
. JM 
is Les lymphatiques des lèvres ont été particulièrement étudiés par Doren- | 2 
se dorf (185), Severeanu (636), Most (437), Sassier (614 et 616), Rouvière et 1e: 
CE Sourdin (597). Je peux encore ajouter une série de préparations que j'ai À 
| _ faites dernièrement afin de préciser le plus possible les territoires lympha- ù 
De tiques des lèvres et du menton. ñ 
ca ko Les résultats chtenus par tous ne diffèrent que sur quelques points, en 1 
be particulier sur les connexions ganglionnaires des lymphatiques muqueux. | 4 
Je décrirai successivement les lymphatiques de la lèvre inférieure et ceux 140 
Ê _ dela lèvre supérieure. 54 
I R "2 
Er A. — Lymphatiques de la lèvre inférieure. ». 
_ 1° Lymphatiques muqueux.— De même que les lymphatiques des dif- | ‘3 
__ férentes parois dela cavité buccale, ceux de la muqueuse des lèvres pro- 3% 
_ viennent d'un réseau de capillaires fins et serrés (Most). à 
_ Ces vaisseaux lymphatiques, tout d'abord nombreux, se réunissent de | a 
chaque côté en deux ou trois collecteurs, parmi lesquels on distingue tou- r 
Ÿ ci À jours un tronc médian et un tronc latéral (Sassier) (fig. 14et 15). Il existe 
souvent deux troncs médians. F F 
ke: _ a) Le tronc médian descend àtraversles faisceaux du muscle de la houppe _—. 
_ du menton, et se termine avec une égale fréquence : soit dans un ganglion Re: 
| Nsous-mental rétrosymphysaire, — soit à la fois dans ce ganglion et dans : 
À _ un élément latéral du groupe sous-mental moyen. | à 
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Lorsqu'il existe deux troncs médians, l’un deux se comporté comme le 


précédent, l’autre se termine d'ordinaire dans un ganglion sous-mental du 


côté opposé au territoire d'origine du lymphatique (Sassier). Le 


b) Le tronc latéral se dirige d'abord vers la commissure. Il se porte en- "|. 
suite en bas et en arrière, passe sous la face profonde du triangulaire des 
lèvres, s’accole aux vaisseaux faciaux, croise avec eux le bord inférieur de M 
la mâchoire et se termine dans un ganglion sous-maxillaire, ordinairement i 
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Fic. 14. — Ganglions sous-mentaux et lymphatiques de la muqueuse de la lèvre inférieure E | 
(d'après Sassier). … 
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dans le ganglion prévasculaire, parfois dans le ganglion rétrovasculaire OU) 
dans le ganglion préglandulaire. n 

De nombreuses anastomoses unissent entre eux les vaisseaux lymphatiquesl 
de chacune des moitiés de la lèvre. D'autres relient les vaisseaux de l’une 
et de l’autre moitié, voisins de la ligne médiane. De plus, il existe des voies. 
croisées sur lesquelles je reviendrai plus loin. _ | 

En somme, les Iymphatiques sous-muqueux de la lèvre inférieure écou- 
lent leur contenu uniquement dans les ganglions sous-mentaux et dans les 
ganglions sous-maxillaires. 

Sassier a recherché, par des injections localisées, s’il existe dans la lèvre! 
inférieure des territoires correspondant à chacun de ces groupes ganglion 
naires. Il a été conduit à distinguer deux régions ; l'une moyenne, l'autre. 
externe, ou commissurale. Mais Sassier n'indique pas une limite nette entre. 
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28 ces D. régions car elles chevauchent ont l'une sur l’autre. En effet, 
Ja région externe ou commissurale envoie tous ses lymphatiques aux, gan- 
Moins sous-maxillaires ; la région moyenne est à la fois tributaire des gan- 
_ glions sous-mentaux et des ganglions sous-maxillaires (fig. 14 et 15). 

Ya-t-il des lymphatiques provenant de la région moyenne qui vont direc- ANS 
D: tement de l'une des moitiés dela lèvre aux ganglions du côté opposé ? On a 
admet généralement, avec Doreudorf, que seuls les vaisseaux lymphatiques 
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peuvent être en connexion avec les ganglions du côté opposé. Cependant mo 
. … Sassier a vu des collecteurs, nés dans la partie interne d'une moitié de la : LCR 
= 1 S 
lèvre, aller directementà un ganglion sous-mental du côté opposé. Celte voie #4 

IE . te à L 5 4% e : , | 2 là: 
lymphatique croisée peut même se terminer directement dans un ganglion Xe 
 sous-maxillaire, en particulier dans le ganglion préglandulaire. Toutelois, à: 
« k 3 À 4" 
 Sielle est constante, il est malaisé de la mettre en évidence. | pe 
: Dre | = 210) 
| 2 Lymphatiques cutanés. — D'abord assez nombreux quand ils se déta- 4 
_ chent du réseau cutané, les vaisseaux lymphatiques se réunissent en des # 


troncs collecteurs dont le nombre est assez variable. On trouve en général, “à 
de chaque côté, un ou deux troncs médians et deux IatÉTux (fig. 19 bis). 


= 


2 


ANRT LEE 


TE 
a] 


= 


_—_ æ D a 
. D Tip 2: 


on DT Le ui TE MOTIF - — 
‘Se : V7. f Eee } 
| 


4 


=, 


72 LYMPHATIQUES DES PAROIS DE LA CAVITÉ BUCCALE 


a) Les troncs médians naissent surtout du tiers interne de chaque moitié 
de la lèvre. Ils se portent en ‘bas, à travers la musculature, et cheminent 


ensuite profondément sous les muscles du menton ou entre leurs fibres. 
Cependant l’un de ces troncs, inconstant, peut rester sous la peau dans un - 
plan très superficiel. Les uns et les autres se jettent d'ordinaire dans un. | 


ganglion du groupe sous-mental antérieur. Maïs ils peuvent également - 


aboutir à un élément médian ou latéral des groupes ganglionnaires sous- 4 


mentaux moyen et postérieur. 


b) Les troncs latéraux viennent surtout des deux tiers externes de chaque 
moitié latérale de la lèvre. Ils se dirigent en dehors, en arrière et en bas, - 
en traversant les muscles de la lèvre près de leur attache cutanée. Ils attei- 


gnent l'artère faciale, longent ce vaisseau jusqu’à la région sous-maxillaire, 


et se terminent ordinairement dans le ganglion prévasculaire, parfois dans 


un ganglion préglandulaire. 

On a vu plus haut que les troncs médians, tributaires des ganglions 
sous-mentaux, naissent surtout du tiers interne de chaque moitié latérale 
de la lèvre, tandis que les trones latéraux qui vont aux ganglions sous- 
maxillaires ont leur origine dans les deux tiers externes. Cependant les 
troncs aflérents des ganglions sous-mentaux ou sous-maxillaires n’ont pas 
leur territoire d'origine strictement limité aux régions que je viens d'indi- 


quer, car les afférents des ganglions sous-mentaux peuvent avoir des ori- 


gines dans la partie latérale de la lèvre inférieure, tandis qu’on peut voir 
les affluents des ganglions sous-maxillaires recevoir parfois quelques vais- 
seaux de la partie moyenne des téguments de la lèvre (fig. 15 bis). 

De plus, les lymphatiques médians et latéraux sont bien souvent anasto- 
mosés entre eux au cours de leur trajet facial, en sorte que les ganglions 
sous-mentaux et sous-maxillaires reçoivent, de cette manière, de la lymphe 
provenant de toute une moitié de la lèvre. 

Enfin, il n'est pas rare de voir un vaisseau lymphatique croiser la ligne 
médiane et se jeter dans un ganglion sous-mental ou sous-maxillaire du 
côté opposé (fig. 15 bis). Ainsi, le réseau lymphatique sous-cutané du côté 
droit peut être en liaison directe avec les ganglions du côté gauche, et 
inversement. Ces connexions croisées, déjà signalées par Dorendorf, sont 
encore bien souvent réalisées par des anastomoses qui unissent les collec- 
teurs d'un côté à ceux du côté opposé. 


B. — Lymphatiques de la lèvre supérieure. 


1° Lymphatiques muqueux. — Le réseau muqueux de la lèvre supérieure 
peut donner naissance, de chaque côté de la ligne médiane, à cinq troncs 


LYMPHATIQUES DES LÈVRES | 73 


Dé rincipaux (Sassier). Ceux-ci se dirigent d’abord vers les commissures où 
3 ils divergent de la manière suivante (fig. 15): 


| A 1° Le plus élevé de ces collecteurs se porte en arrière et légèrement en 124 
haut, croise superficiellement la boule graisseuse de Bichat et le masséter, 4 


et se termine dans un ganglion parotidien préauriculaire ; — 2° un deuxième 
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Fig. 15 bis. — Schéma des lymphatiques cutanés des lèvres et de leurs connexions ganglionnaires, +13 

lecteurs, obliques en arrière et en bas, s'accolent aux vaisseaux faciaux et 
_ descendent avec eux jusqu'à la région sous-maxillaire; ils se jettent dans 


_  , les ganglions pré et rétrovasculaires ; — 5° enfin, un dernier tronc lympha- 
à tique contourne la commissure en se portant en bas, et se divise, avant 
d'aborder le triangulaire des lèvres, en deux canaux secondaires : l’un, obli- 
_ queen bas et en arrière, se rend au ganglion sous-maxillaire préglandulaire, 
_ l’autre aboutit à un ganglion sous-mental. 

__ Parces différents collecteurs, la muqueuse de la lèvre supérieure peut 
_ donc écoulez sa Ilymphe dans quatre groupes ganglionnaires. Mais en géné- 
| ral, ces troncs lymphatiques n'existent pas ensemble chez un même sujet; 
“HEBtMe bins ils ne se présentent pas avec une égale fréquence. Ainsi il existe tou- 
| Jours un ou deux lymphatiques satellites des vaisseaux faciaux, et affluents, 
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des ganglions sous-maxillaires pré et rétrovasculaires ; — tandis que les troncs. 
qui vont au ganglion préauriculaire et au ganglion parotidien inférieur se. 
rencontrent seulement dans un cinquième des cas; — enfin, le collecteur 
qui aboutit par ses deux branches de division, d’une part à un ganglion 
sous-mental, d'autre part à un ganglion préglandulaire, ne se voit qu unes 
fois sur six environ (Sassier). 

Il n'existe pas dans la lèvre supérieure de régions lymphatiques distinctes, 
tributaires de groupes ganglionpaires particuliers. À 

Les vaisseaux lymphatiques de la muqueuse labiale supérieure ne s'entre- … 
croisent jamais sur la ligne médiane. 1 

Je veux encore appeler l'attention sur ce fait mis en évidence par Sassier, 
que la lèvre supérieure peut être en connexion avec les ganglions sous- 4 
mentaux. Mais tandis que les lymphatiques de la lèvre inférieure sont … 
normalement tributaires de ces ganglions (8 fois sur 10), la lèvre supérieure 
nest reliée aux ganglions sous-mentaux qu'une fois sur six environ. | 


ke 
4 


not. VariaTioxs. — Les lymphatiques qui se rendent aux ganglions sous-maxillaires È 

A pré et rétrovasculaires, peuvent être interrompus par un ou mème par deux … 
LE ganglions faciaux du groupe maxillaire inférieur. Cette disposition existe dans 

+5 15 % des cas, d’après Sassier. F 
Ne Il n'est pas rare de voir un vaisseau de la lèvre supérieure Ss'aboucher au tronc \ 
Je latéral de la lèvre inférieure. : 


De plus, le tronc lymphatique qui a ses principales racines dans la région 
commissurale d’une lèvre, reçoit également des rameaux de la région commissurale + 
de l’autre lèvre (Dorendorfi. 


2 Lymphatiques cutanés. — Leur disposition est en partie identique à 
celles des lymphatiques sous-muqueux (fig. 15 bis). | 

On trouve constamment un ou deux collecteurs qui descendent le long dé 
l'artère et de la veine faciales vers les ganglions sous-maxillaires; ils se ter- "\ 
minent ordinairement dans le ganglion prévasculaire ; mais ils peuvent aussi 
aboutir au ganglion préglandulaire ou au ganglion rétrovasculaire. , 

Un autre vaisseau inconstant se porte plus en arrière que les précédents, 
croise d'abord les vaisseaux faciaux en passant en dehors d'eux, puis le 
masséter, et se jette dans un ganglion parotidien inférieur sous-aponévro- … 
tique. 4 de 

De même que les lymphatiques muqueux, les Iymphatiques cutanés de la. 
lèvre supérieure tributaires des ganglions sous maxillaires peuvent s'unir 
aux collecteurs latéraux de la lèvre inférieure. D | 

De même que les lymphatiques cutanés de la lèvre inférieure, ceux de la } : 
lèvre supérieure sont en connexion étroite entre eux. En outre, des vaisseaux 


LYMPHATIQUES DU MENTON 


ns Iymphatiques croisent PL la ligne médiane et gagnent les gan- 
à … pie du côté opposé (Dorendorf). 

re cs VarrarioNs. — Ni Sassier ni moi n'avons vu de vaisseaux lymphatiques des 
ie D nents de la lèvre inférieure aller soit à un ganglion parotidien préauriculaire, 
F4 1 soit à un ganglion sous-mental. Par contre, le réseau sous-muqueux labial supé- 
_ rieur donne parfois naissance à des collecteurs de ce genre. — Most décrit cepen- 
| RER dant des vaisseaux lymphatiques provenant de la peau de la lèvre supérieure, qui 
Fe. re se portent en bas et en dedans, et atteignent les ganglions sous-mentaux. 

ne 4 J'ai vu une fois sur six environ, un lymphatique sous-cutané s'arrêter dans un 


D clion facial du groupe buccinateur. 


_ Premier échelon ganglionnaire des lymphatiques des lèvres. 1° LÈVRE 
_  INFÉRIEURE. — En définitive, par suite des nombreuses anastomoses qui unis- 
_ sent entreeuxles lymphatiques de la lèvre inférieure et du croisement de cer- 
tains vaisseaux sur la ligne médiane, les l{ymphaliques de la lèvre inférieure 
vont aux ganglions sous-menlaux et sous-maæillaires des deux côlés. Le 
croisement est normal pour les lymphaliques cutanés ; il est peu fréquent pour 
la parlie interne de chaque moitié de la muqueuse. 
_ 2e Lèvre supÉRIEURE. — Les lymphaltiques de la lèvre supérieure se rendent 
doujours aux ganglions sous-maæillaires, parfois aux ganglions parotidiens 
_ inférieurs ; parlois encore des lymphatiques muqueux sont tributaires des 
_ ganglions sous-mentaux et parolidiens préauriculaires. Seuls les lymphatiques 
cutanés de la lèvre supérieure se rendent aux ganglions des deux côtés. 


Ë Il 
LS LYMPHATIQUES DU MENTON 
Bien que le menton ne fasse pas partie des parois de la cavité buccale, je 


_ décris ses lymphatiques après ceux des lèvres, en raison des rapports étroits 
qu'ils présentent entre eux, en raison aussi de la communauté de leurs con- 


* …_  nexions ganglionnaires. 
782 Il faut distinguer au menton trois parties d'étendue à peu près égale : une 
_ | moyenne et deux latérales (fig. 16). | 
Dans la plupart des cas, les lymphatiques de la partie moyenne descendent à 


__ travers la masse musculaire du menton, croisent le bord inférieur de Ia mà- 
choire et aboutissent aux ganglions sous-mentaux du même côté, ou bien 
aux ganglions des deux côtés. Ils se jettent le plus souvent dans les ganglions 


dans ceux du groupe postérieur. 
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‘4 
Mais la partie moyenne du menton n'est pas seulement tributaire des. 
ganglions sous-mentaux.Elle donne naissance, une fois sur quatre environ, à 
fl un collecteur qui se porte obliquement en bas et en arrière, et se termine dans _ 
un ganglion sous-maxillaire, préglandulaire ou prévasculaire, du même 


côté, 


J'ai vu sur un sujet un vaisseau lymphatique issu de la partie moyenne du 
menton, se diriger à peu près transversalement en dedans, croiser la ligne médiane 
pour aller à un ganglion prévasculaire du côté opposé. | 


è r Partie 
| Partie iatérale movenne 


- (1g, rétro-vasc. 


À . Gg. prévase. 
Ni se _ Gy. prégland, 
À 
PR: 
dé, 
1 
f 
Le 
‘5 FiG. 16. — Schéma des lymphatiques du menton et de leurs connexions ganglionnaires. 
É<- 
ha ; : “ ù 
Le Les lymphaliques®des parties latérales du menton se portent obliquement en 


bas, en arrière et en dehors, cheminent profondément sous les muscles trian- 
gulaire des lèvres et carré du menton. 

Ils se rendent au ganglion sous-maxillaire préglandulaire ou au ganglion 
prévasculaire. 

Telle est la disposition la plus fréquente. 

Cependant il n’est pas bien rare de voir un vaisseau de la partie latérale 
aller à un ganglion sous-mental de l’un ou de l’autre côté. 

Si, outre les voies croisées directes que j'ai signalées, on tient comple 
encore de la fréquence des anastomoses jetées entre les vaisseaux lympha- 
tiques du menton, on est en droit de conclure que la lymphe de l'une des 
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_ moitiés de la région mentonnière peut normalement s’écouler dans les gan- 
__ glions sous-mentaux et sous-maxillaires de l'un et de l’autre côté. 


En résumé, le premier échelon ganglionnaire des lymphatiques du menton 


= est donc représenté par les ganglions sous-mentaux et sous-mazxillaires des deux 
8 | 


côtés. 
| Il 
“+ LYMPHATIQUES DE LA JOUE 


1° Lymphatiques miqueux. — Les ]ymphatiques de la muqueuse jugale 
sont maintenant bien connus : c'est ce que démontre la concordance des des- 
criptions de Polya et Navratil (526), de Most(437) et de Sassier (616). 
Un réseau muqueux, aux mailles serrées, occupe toute l'étendue de la 
muqueuse jugale. De ce réseau partent des vaisseaux qui se rassemblent 
au nombre de 6 à 12, le long des gouttières vestibulaires supérieure et infé- 
rieure où la muqueuse jugale se réfléchit sur la muqueuse alvéolaire. Ces 
vaisseaux traversent le plan du buccinateur et descendent ensuite, en dedans 
de la boule graisseuse de Bichat, dans la couche profonde du tissu graisseux 
sous-cutané de la joue, au voisinage ou le long de l'artère et de la veine fa- 
ciales. Les troncs lymphatiques se réunissent en chemin les uns aux autres. 
Finalement, il en reste au moins deux principaux placés l'un en avant, l'au- 
tre en arrière des vaisseaux faciaux. Ces troncs collecteurs se terminent 
dans un ou plusieurs ganglions du groupe sous-maxillaire : presque toujours 


dans le ganglion prévasculaire, très souvent dans le ganglion rétrovasculaire. 


parfois aussi dans un ganglion préglandulaire. 


Au cours de leur trajet, les vaisseaux lymphatiques qui viennent de la 


muqueuse jugale sont parfois interrompus par un ou deux ganglions des 
groupes buccinateur et maxillaire inférieur. 


Anormalement, les ganglions parotidiens inférieurs peuvent aussi recevoir un 
vaisseau provenant d'un point quelconque de la muqueuse de la joue. 

Sassier a constaté, une fois sur cinquante préparations, Ja présence d’un trone 
lymphatique qui croisait superficiellement d'avant en arrière, la boule de Bichat, 
puis le masséter et se terminait dans un ganglion parotidien préauriculaire. 

Ces différents vaisseaux anormaux, affluents des ganglions parotidiens inférieurs 
et préauriculaires, coexistent toujours avec les vaisseaux normaux tributaires des 
ganglions sous-maxillaires. 


Le réseau muqueux n’est jamais directement relié aux ganglions sous- 
mentaux. On verra plus loin que, au contraire, le réseau sous-cutané 
déverse en partie son contenu dans ces ganglions. | 
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laire. prévasculaire et rétrovasculaire. 


20 Lymphatiques cutanés. — Ces vaisseaux lymphatiques descendent à. ; 
travers le tissu cellulo-graisseux sous-cutané. Ceux qui proviennent de la 


partie sous-orbitaire de la région génienne passent les uns en avant, les 
autres en arrière des zygomatiques. Ces derniers deviennent biertôt satel- 
lites de l'artère ou de la veine faciale. Tous sont sinueux et aboutissent aux 
ganglions sous-maxillaires, sous-mentaux et parotidiens inférieurs sous- 
aponévroliques (fig. 5, p. 24). 

Les ganglions sous-maxillaires reçoivent des lvmphatiques de toute la 
région de la joue. Les éléments ganglionnaires le plus souvent envahis par 
une injection du réseau sous-cutané sont les ganglions pré et rétrovascu- 
laires. | | 

Les ganglions sous-mentaux sont particulièrement en relation avec la 
partie de la joue attenante à la région mentonnière, mais encore d’une façon 
inconstante. Ë 

Enfin cest surtout la partie postérieure des tégaments de la joue qui 
envoie des lyÿmphatiques aux ganglions parotidiens inférieurs (fig. 5, p. 24). 

Cependant, il n’est pas possible de reconnaître, pas plus dans la peau de 
la joue que dans sa muqueuse, des régions lymphatiques en relation avec un 
groupe ganglionnaire ou un ganglion déterminé. En effet, les lymphatiques 
de la partie antérieure se rendent parfois aux ganglions parotidiens infé- 
rieurs, tandis que ceux de la partie postérieure peuvent se terminer dans 
les ganglions sous-mentaux. 


VarraTioNs. — Les variations que l'on peut observer dans le trajet et le mode 
de terminaison des vaisseaux lymphatiques cutanés de la joue sont nombreuses. 
J'en signalerai deux pour montrer qu'une région bien limitée des tégu- 
ments de la joue peut être reliée à des groupes ganglionnaires différents. Sur 
un sujet, un lymphatique provenant de la région malaire se divisait en deux 
canaux ; l'un antérieur allait au ganglion préglandulaire. l’autre se portait en 
arrière et en bas et se terminait dans un ganglion parotidien inférieur (fig. 5, p. 24). 

Sur une autre de mes préparations, on voyait un tronc lymphatique, né un peu 
au-dessous et en arrière de la lèvre, se diviser en deux branches : l'une se rendait 
à un ganglion sous-mental, l'autre au ganglion prévasculaire. 


Premier échelon ganglionnaire des lymphatiques de la joue. — Les 
collecteurs muqueux se rendent toujours aux ganglions sous-maxillaires, 


On ne peut distinguer, dans le réseau muqueux de la joue, des régions où 
territoires lymphatiques en rapport avec des ganglions sous-maxillaires 
différents. Chaque partie de la muqueuse jugale peut, en effet. écouler sa 
lymphe dans n'importe lequel des ganglions sous-maxillaires : préglandu- 


ee 
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re poment aux ganglions parotidiens inférieurs, exceplionnellement aux gan- 
ions préauriculaires. 


“Les He à cutanés sont normalement tributaires des ganglions sous- 
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LYMPHATIQUES DE LA VOUTE PALATINE ET DU VOILE 
DU PALAIS 


Réseau D'oRIGINE. — Les lymphatiques de la voûte palatine forment un réseau 
| muqueux dense. dont les capillaires, fins au voisinage du rebord alvéolaire, 
deviennent plus gros en avant (Most). Mais le réseau est particulièrement riche en 

, D re. sur le voile du palais et surtout sur la luette (Sappey). 
Fe “à _ Le réseau lymphatique de la voûte et du voile se continue en dehors avec celui D. 
0e des gncives et des amygdales palatines. Peut-être même serait-il anastomosé en | 415 
£ “ avant, d après Schweitzer (630, avec les lymphatiques des fosses nasales, par de 


4 


LN.— 


Et 


ic. _ petits ramuscules qui traverseraient le canal incisif, 


+ 


4e Collecteurs lymphatiques. — Le réseau lymphatique muqueux de la ; _.. 
M: xoûle et du voile donne naissance à des vaisseaux qui se groupent en | F5 
arrière de l’arcade dentaire et suivent à partir de là trois directions diffé- RC 3 4 
| st _ rentes pour gagner : les ganglions latéraux profonds du cou, les ganglions M 
hi € _sous-maxillaires et les ganglions rétropharyngiens. 4 
‘4e _ Par suite, on peutdistinguer : une voie lymphatique antérieure qui conduit D. 

_ aux ganglions sous-maxillaires, une voie moyenne qui va aux ganglions laté- f ‘ 
aux profonds du cou, enfin une voie postérieure qui aboutit aux ganglions < 423 
ne rétropharyngiens. : 400 
fa Si … 1° Voie moyenne (fig. 17). — Elle existe toujours. Les vaisseaux qui la com- L. se 
_ posent se portent en dehors, passent sous la muqueuse du triangle rétro- 23 
à à molaire et de la partie postérieure de la jowe et atteignent le bord antérieur | Dr: 
Feu de la branche montante du maxillaire. Les troncs Ilymphatiques s'infléchis- F J 

à 7 sent alors en arrière et en bas, passent en dedans de la glande sous maxillaire, er 
È puis en dedans du ventre postérieur du digastrique, normalement dans l'in- ES. 

_  lersiice qui sépare ce muscle du stylo-hyoïdien (Sassier) ; — ils arrivent Fe “ 
h ainsi aux ganglions latéraux profonds du cou. 1204 
di __ L'un des collecteurs se jette constamment dans un ganglion antérieur, sous- 3 
| digastrique de la chaîne jugulaire interne, tandis qu'un autre, inconslant, | 4 

. passe en arrière des gros vaisseaux et se termine dans un ganglion placé en :T ER 
dehors de la jugulaire interne. | 1 

| Br 

A 


". 404 ; : F. are 
ne S0 LYMPHATIQUES DES FAR9OIS DE LA CAVITÉ BUCCALE ne 


44 8 i 
ER ML” 
(& k À É " Cl = L 1 s. N 4 
: 2° VoiE ANTÉRIEURE. — La voie antérieure, inconstante comme la voie | 
La as : On 
2 postérieure, comprend un ou deux collecteurs qui gagnent tout d’abord, » 
+4 de même que les vaisseaux de la voie moyenne, la face profonde dela 4} 
20 muqueuse de la joue. Arrivés là, ils se comportent de la même manière … ‘ 
(a que les vaisseaux efférents de la muqueuse jugale. E | 
- 
ha 1 
FA 4 
Le 
le ë 
Gg. ext, de Ia 
ch. jug. int. —— — 

[2 à 
° Gg, sous-dig. ÉRENE 52] ‘ 
—— C£. prévase, 
k 
| 

FiG. 17. — Lymphatiques de la voûte palatine.et du voile du palais (d'après Sassier). ‘4 
d | ) 
LR Ils traversent en effet le plan du buccinateur près de ses attaches supé- 
EL rieures, et descendent vers les ganglions sous-maxillaires, en suivant le. 
| trajet des vaisseaux faciaux. Les collecteurs de la voie antérieure aboutissent 
L = e 3 À £ E 0 
Re aux ganglions prévasculaire et rétrovasculaire. | 
On trouve parlois sur leur trajet un ganglion facial du groupe maxillaire 
| 3 VOIE POSTÉRIEURE. — Le vaisseau qui la constitue se porte en arrière, 
Ê \% 
[ | 
LR 
F2 
hr 


. Fe ] L | | : LE RE 
PAPA: | L YMPHATIQUES DES GENCIVES SL SAR 
p Q de 4 > ) rÉ 
6 | traverse d'abord le pharyngo-staphylin en regard du pilier postérieur, puis 575008 
A + A = = E A: ‘ : ; £ el 1 + 
pe E constricteur supérieur, pénètre dans l'espace rétropharyngien et se Jette EC 
EL dans un ganglion rétropharyngien latéral. | Le 
RATS ; ne 
DEGRÉ DE FRÉQUENCE DE CES Voies LYMPHATIQUES. VoEs cRoISÉEs. — J'ai DE. 
x He dit plus haut que seule la voie moyenne est constante. D'après les observa- ra 
tions de Sassier, la voie antérieure existe environ une fois sur deux, et la 5% 
"Role postérieure dans 60 °% des cas. Sassier fait de plus observer que les | 
NN 2 EL] ù “ = = ] LE: ! = , ni 
0 ganglions sous-maxillaires reçoivent plus fréquemment les lymphatiques de "4 
_ la voûte que ceux du voile, tandis que les ganglions rétropharyngiens sont 
» à LI La 1 = “ + # à : ñ d 
_ plutôt en relation avec le voile du palais qu'avec la voûte palatine. S 


Normalement la voie moyenne est croisée, c’est-à-dire qu'une injection 
_ faite sur un seul côté aboutit aux ganglions latéraux profonds du cou de 18 
l'un et de l’autre côté. — Ce n'est qu'une fois sur deux que l'injection des 5 
voies antérieure et postérieure traverse la ligne médiane pour aller aux gan- : 

_ glions du côté opposé. 


VARIATIONS. — La muqueuse de la voûte peut envoyer un tronc lymphatique aux 
ganglions parotidiens inférieurs sous-auriculaires. Ce vaisseau suit un trajet ana- 
logue au tronc collecteur que la muqueuse jugale envoie quelquefois à ces gan- #5 
glions. Peut-être se confond-il avec ce dernier vaisseau. Sassier l'a trouvé trois | 

… fois sur cinquante préparations. 


Premier échelon ganglionnaire de la voûte palatine et de La muqueuse 
inférieure du voile du palais. — Les lymphatiques qui partent de cette % 
» | région se rendent : | 


1° Toujours aux ganglions de la- chaine jugulaire inlerne, en particulier 
aux ganglions sous-digastriques ; 2° d'une manière inconstante mais fréquem- 4 
1 ment, aux ganglions sous-maæillaires et rétropharyngiens latéraux. 08 


V 
LYMPHATIQUES DES GENCIVES 


. | RÉSEAUX D'ORIGINE. — La muqueuse gingivale est parcourue par deux réseaux 
lÿmphatiques, l’un profond, l’yutre superficiel, très richement anastomosés entre 
eux (Schweitzer, 631). | 


À Dansles régions où la muqueuse est très mince, les deux réseaux se confondent. 
L 


2e réseau superficiel est formé de vaisseaux plus fins que le réseau profond, 

Leplexus superficiel se prolonge dans les papilles sous Ia forme d’un réseau en ï 

D I corbeille qui enveloppent les vaisseaux sanguins ; Ceux-ci se trouvent ainsi au- 4 
dessous du réseau lymphatique papillaire. 


LYMPHATIQUES. 


venant des régions incisive, canine et prémolaire, descendent en avant de … 
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Les réseaux lymphatiques des gencives s'étendent sur les deux faces, vestibu- 
laire et buccale, de la gencive. Mais les réseaux des deux faces sont reliés entre 
eux par de petits canaux interdentaires (Sappey, 612). . 

Les réseaux gingivaux se continuent : en dedans, avec celui de la voûte pala- 
tine et du voile du palais en haut, avec celui du plancher buccal en bas ; — en 
dehors, avec les lymphatiques de la joue ; — en avant, avec le réseau muqueux. 
des lèvres. | | É 


Collecteurs lymphatiques. — Les réseaux lymphatiques des gencives 
donnent naissance à des collecteurs qui se distinguent en vaisseaux 
externes et vaisseaux internes. Les premiers viennent de la partie externe. 
ou vestibulaire de la gencive ; les seconds de sa partie interne ou lin-. 
guale. Les uns et les autres ont une disposition différente selon qu'ils. 
viennent de la gencive supérieure ou de la gencive inférieure. ‘1 

Leur trajet, leurs rapports et leurs connexions ganglionnaires sont main-. 
tenant bien connus grâce aux recherches de Schweitzer (631) et à celles plus. 
récentes faites dans mon laboratoire par Sassier (613 et 616). ; 


Gencive supérieure. 


l° Vaisseaux externes. — Les vaisseaux qui émanent du réseau gingival, 
1 = æ 3 ‘00 

au nombre de 3 à 4, se réunissent en un plexus qui court le long de la 
gouttière vestibulaire supérieure et franchit la ligne médiane au-dessus du 


ï + ml 


frein de la lèvre supérieure. 1 

De ce plexus « en couronne » partent des troncs collecteurs dont le 
nombre, variable, est de 3 à 4 en moyenne, maïs peut s'élever jusqu'à 72 
8 ou 9. | % 

Ceux-ci se portent en dehors, traversent le plan du buccinateur le long. 
des insertions supérieures de ce muscle, et gagnent la veine faciale qu'ils 
accompagnent jusqu à la région sous-maxillaire. « Les lymphatiques pro: 


la veine faciale, tandis que ceux de la région molaire cheminent en arrière « 
d'elle. » En cours de route, ils se réunissent souvent en des troncs de plus 
en plus importants. Les uns'et les autres se terminent dans les différents 
sanglions sous-maxillaires. Je reviendrai plus loin sur les connexions que M 
chacun de ces ganglions présente avec les diverses régions de la genciven 
(voir les tableaux des pages 85 à 87). ! 

90 Vaisseaux internes. — Les vaisseaux internes et Ceux qui provien- 


nent de l'extrémité postérieure de l’arcade dentaire supérieure, s'unis-« 
sent, en dedans ou en arrière de l'arcade dentaire, aux vaisseaux lympha= 
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| qiques de la voûte et du voile. Ils présentent donc les mêmes connexions 
‘3% que ceux-ci avec les ganglions latéraux profonds du cou, les ganglions sous- 
 maxillaires et les ganglions rétropharyngiens. Ils sont, de plus, en partie 
_ croisés, ainsi que les vaisseaux de la voûte et du voile. 

NarraTions. — Sassier a vu une fois un des vaisseaux efférents de la gencive 
‘23 supérieure se porter en arrière, croiser la face superficielle du masséter, et se ter- 
r _ miner dans un ganglion parotidien inférieur sous-aponévrotique. Mais Sassier ne 
_ ditpas si ce tronc lymphatique venait de la partie externe ou vestibulaire du ré- 
seau, ou bien de sa partie interne. Dans ce dernier cas, il se confondrait avec le 
| vaisseau décrit plus haut et qui établit une connexion anormale et rare entre le 


‘TER 


réseau lymphatique de la voûte palatine et les ganglions parotidiens inférieurs. 


073 


He Gencive inférieure. 


‘4 
? TE . 


_ 1° Vaisseaux externes. — Le réseau gingival donne naissance à 2 ou 3 
_ vaisseaux qui forment eux aussi, comme à la gencive supérieure, le long de 
_ la gouitière vestibulaire inférieure, un plexus lymphatique en couronne. 
Celui-ci franchit la ligne médiane et s’unit à celui du côté opposé en passant 


_ … au-dessous du fréin de la lèvre inférieure. 
RU 


LP. 


M" Du plexus lymphatique vestibulaire se détachent de 6 à 7 troncs collec- 
_ teurs. Ceux-ci traversent le plan du buccinateur le long des insertions de 
À é 


_ . ce muscle et descendent les uns devant, les autres derrière la veine faciale, 


pour gagner les ganglions sous-maxillaires. Ils sont toujours tributaires du 


_ ganglion prévasculaire, mais aussi et dans la plupart des cas, des gan- 
_  glions préglandulaire et rétrovasculaire. 


L 
Quand, au cours de leur trajet, les vaisseaux lymphatiques externes de la 
-  gencive supérieure croisent ceux de la gencive inférieure, ceux-ci sont au- 
_ dessous de ceux-là (Schweitzer). 


_ La région incisive est encore assez souvent en relation directe avec les 


en 1: 


_ ganglions sous-mentaux du même côté ou du côté opposé, par des troncs qui 


D " 


_ descendent en avant de la mâchoire, entre les faisceaux musculaires de la 
houppe du menton. 


Les collecteurs antérieurs de la région incisive, tributaires des ganglions sous- 

_ mentaux, existent dans un tiers des cas d’après Sassier, tandis que Dorendorf, 
Polya et Navratil ainsi que Schweitzer, n'ont constaté qu'une seule fois chacun 
cette connexion directe entre le réseau lymphatique gingival et les ganglions sous- 
mentaux. Les données de la clinique concordent avec les résultats observés par 
Sassier. C'est ainsi que Richard (563) considère comme normale l'adénite sous- 
mentale consécutive à l'infection gingivale de la région incisive inférieure. | 


VanrrarioN. — Parfois un lymphatique né de la région des dernières molaires se 


Sao 


-du stylo-glosse et en dedans du digastrique ; ils se terminent le plus sou- 
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détache du groupe des vaisseaux qui longent en arrière la veine faciale, se dirige 
vers le pôle inférieur de la parotide et se termine dans un gan glion parotidien infé- 
rieur. Sassier a trouvé cette connexion dans 8 % des cas. 3 


90 Vaisseaux internes. — Ceux-ci se rendent : d’une part, aux ganglions 
sous-maxillaires, en particulier au ganglion préglandulaire ; — d'autre part, 
aux ganglions latéraux profonds du cou, en particulier aux éléments su- 
périeurs €t moyens des ganglions antérieurs de la chaîne jugulaire interne. 

Les premiers descendent en dedans du maxillaire inférieur, traversent CS 
mylo-hyoïdien, et se jettent peu après dans le ganglion préglandulaire. 1 h 

Les autres se portent obliquement en bas et en arrière, passent en dehors 


vent dans un ganglion antérieur, sous-digastrique, de la chaine jugulaire, E 
— parfois, dans le ganglion sus-omo-hyoïdien. : = 

En ce qui concerne la part que chacune de ces catégories de vaisseaux M | 
prend à l'écoulement de la lymphe. les avis diffèrent. Schweitzer dit qu’une 
partie seulement de la gencive, sa région antérieure ou frontale, est reliée, 
par ses vaisseaux internes au ganglion préglandulaire ; les autres se ren-\ . 
dent principalement aux ganglions de la chaîne jugulaire interne. — Sassier, LR 
au contraire, considère que la voie principale est celle qui conduit la lym- 
phe au ganglion préglandulaire. Ce n’est que dans 8 % des cas seulement, «4 
que les lymphatiques venus des régions prémolaire et molaire vont sans. 
arrêt aux ganglions antérieurs de la chaîne jugulaire. | 


À 


Au cours de leur trajet facial, les vaisseaux externes des gencives, ainsi 
que les vaisseaux internes de la gencive supérieure qui se rendent aux gan-« 
glions sous-maxillaires, s'interrompent parfois dans un ganglion facial. # 


Ce fait n’est pas fréquent. Sassier l'a constaté une fois sur douze sujets : 
Schweitzer une fois sur 14. Les observations recueillies par Montès (429) mon- 
trent que le nodule ganglionnaire le plus souvent atteint appartient au groupe M] 
maxillaire inférieur. 1 . 

Schweitzer a vu, une fois, un petit nodule intercalaire placé sur le trajet d'un“ 
collecteur reliant la face linguale du maxillaire inférieur au ganglion préglandus, 
laire. Ilen a trouvé deux autres sur le trajet d'un vaisseau allant de la région 
molaire de la mâchoire inférieure aux ganglions cervicaux profonds. 

Dorendorf (185) a vu lui aussi un nodule ganglionnaire sous le périoste du. 
maxillaire inférieur et près du bord antérieur du masséter. Ce petit ganglion était 
placé sur le trajet d’un vaisseau provenant de la gencive et du périoste de la mâ- 
choire. 


sr Pn 
 } 


4 


TERRITOIRES LYMPHATIQUES DES GENCIVES. — Schweitzer et Sassier se sont" 


‘1 
L 
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ee. 
hs 7 orcés de distinguer les connexions ganglionnaires particulières aux diverses | 
= rég ions des gencives. Bien entendu, comme le fait remarquer Schweitzer, #4 

Te ane telle répartition topographique ne peut être, tout au moins en ce qui 1:50 
‘3e _ concerne la muqueuse de la surface vestibulaire, que d'une exactitude rela- 
ne. ive, en raison de l'étroite liaison qu'établissent les plexus des gouttières 
Re à stibulaires entre les vaisseaux externes des gencives. ; 
Pour rendre plus facile la comparaison des résultats obtenus par Schweit- UE : 
er et par Sassier, j'ai rassemblé les faits constatés par ce dernier auteur CE 
un tableau semblable à celui qu'a établi Schweitzer pour les vaisseaux 


EE externes. J'ai de plus dressé des tableaux analogues pour les vaisseaux in- 


À Le ternes et j'ai ajouté des colonnes relatives aux ganglions sous-mentaux, pa- no 
_ rotidiens inférieurs, etc. * 
4 an 
‘# Pour plus de ‘clarté, j'ai employé la même nomenclature pour désigner A 
LM A ganglions dans les divers tableaux. #2 
ee Connexions ganglionnaires des lymphatiques des gencives. #3 
l 1° Vaisseaux externes. 
D'après ScHWEITZER V4 
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| Por PE æ. D'après Sassien 
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h MACHOIRE SUPÉRIEURE | MACHOIRE INFÉRIEURE 
| Aux ganglions Aux ganglions 
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D'après SaSsIER 


MACHOIRE INFÉRIEURE 


MACHOIRE SUPÉRIEURE 


Aux ganglions 


Aux ganglions 


sous-maxillaires | Aux sous-maxillaires L 

F il ganglions! er ra 
4 Ptro, |. Jugul. rétro- | inter- 

à rétro- |” H 3 internes | Fee ha- nes 
% pre $ pré- a a antérieur eu Li antér 
andu-|vascu- € : et 

‘ ER laire | rétro- | #1en$ supérieu LES ONE de 
glandul. glandul. MT 


_[lincisives 
NA: 
canines 


' dans 
dans 


la moitié 


des cas 


|| LYMPHATIQUES DU PÉRIOSTE OÙ LIGAMENT ALVÉOLO- Pre 4 


"4 | DENTAIRE 


de 4 Le Rare ou périoste alvéolo-dentaire contient un réseau de vaisseaux 
Fi lymphatiques dont les mailles sont allongées dans le sens de l'alvéole. Ce 
réseau est richement anastomosé d’une part avec celui de la gencive, d'autre 
| 5 a avec les lymphatiques de la pulpe dentaire (Schweitzer, 631). 


À (2 


Re VII ‘+0 
; PL. ! 08 
NA LYMPHATIQUES DES DENTS VS 


F: 212 
ie Tandis que les tentatives de Carrera (117), et les travaux de Partsch Be 
_ (494 et 495), d'Ollendorf (478), etc., laissaient croire à l'absence de vaisseaux 
5 te dans la pulpe dentaire, ou à leur extrême rareté, Kürner (330) 
arrivait par deux méthodes diflérentes à des résultats contradictoires, enfin 
Fe “Bwdecker (81) découvrait des vaisseaux lymphatiques sur des coupes 
Fa à  histologiques. 
. _ Récemment Sassier (616) a essayé d’injecter directement ces lymphatiques 
? st Dcers une pellicule de dentine assez mince pour qu'elle puisse être tra- 
. versée par la pointe d’une aiguille de verre. Ses essais sur des dents d'adultes 


1 


furent tous infructueux. Mais chez un jeune enfant de 10 mois, il a vu, 


AR 
4 


al 
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après injection de la pulpe de l'incisive supérieure droite, un vaisseau lym- 
phatique se détacher de la muqueuse gingivale, à droite du frein de la lèvre 
se porter ensuite en bas et en dehors vers la veine faciale. Il n'a pu suivre 


Pr jusqu'à un élément ganglionnaire ce lymphatique, qui, d'après sa direction, - 
“Hi ï gagnait vraisemblablement un ganglion sous-maxillaire. 3 
ÊtE Sans aucun doute, il existé des lympbhatiques dans la pulpe dentaire. 4 


1 Schweitzer (631) l'a montré de la manière suivante. D. 

Il pratique au préalable une injection colorée dans les vaisseaux san- 4 
guins. Il évite ainsi une confusion possible entre ces vaisseaux et les lympha- 
tiques qu'il injecte ensuite avec une masse liquide de couleur différente. 4 
Sur les coupes de préparations ainsi obtenues, Schweitzer a pu reconnaitre, 
dans la pulpe dentaire, la présence de larges vaisseaux lymphatiques dis-. 
tincts des vaisseaux sanguins voisins. Dans la mâchoire inférieure. ces lym- 
phatiques gagnent, à travers l'os, le canal dentaire. Schweitzer n’a pu les « 
suivre plus loin, mais il pense que par analogie avec les vaisseaux voisins, 
ils doivent aboutir aux ganglions antérieurs et supérieurs de la chaine jugu- 
laire interne et aux ganglions sous-maxillaires. 

Dans la mâchoire supérieure, des lymphatiques dentaires cheminent dans | 
le tissu spongieux vers le trou sous-orbitaire. Ils sortent de l'os par ce trou 
ÿ ou par de petits orifices voisins et"descendent avec les lymphatiques des 
: | gencives, le long de la veine faciale : ils se terminent dans les ganglions pré 
et rétrovasculaires . | 


L'existence de lymphatiques dans ia pulpe dentaire a. été confirmée par 00. 
Solkower (659) qui les a recherchés par la méthode de Magnus. Les recher- 
ches de Noyes et Ladd (473) tendent à montrer qu'il existe même des con- 
| nexions directes entre la pulpe et les canalicules dentinaires de la couronne. 
Ces deux derniers auteurs concluent que « des liquides injectés sous pres- 
sion dans la pulpe à travers les tubes dentinaires sont portés par les canaux 
a. lymphatiques jusqu'aux premiers ganglions du groupe sous-maxillaire 
k correspondant ». LI 
ÉE | Les lymphatiques de la pulpe communiquent avec ceux du ligament où 
| périoste alvéolo-dentaire et ceux-ci sont en liaison directe avec les lympha- 
| tiques des gencives. 

Les lésions de la pulpe peuvent donc retentir sur les mêmes ganglions que 
les affections de la zone attenante des gencives et du périoste alvéolo-dentaire. 


On trouvera dans les mémoires de Schweitzer et de Sassier, cités plus haut, 
une importante bibliographie des travaux anatomiques et cliniques qui concernent M 
les Iymphatiques des gencives et des dents. A consulter encore Magnus (398) dont | 
je n'ai pu me procurer le travail. 
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_  Haller cité par Cruikshank (152, p. 389) a signalé l'existence de lymphatiques 
d’origine linguale. Mascagni (408, pl. XXVIL, fig. 4) a représenté quelques rares 
troncs allant de la face dorsale de la langue aux ganglions de la chaîne jugulaire 
_ interne ; il montre même sur le trajet d’un vaisseau un ganglion lingual. Mais, en 
définitive, c'est à Sappey (609 et 611) que l’on doit la première description détaiilée 

_ de ces lymphatiques. 

20 a Ensuite les travaux de Küttner (343 et 342), Poirier (514 et 515), Most (437), 
Bartels (38), Netchaetf (465), Aagaard (1), Jamieson et Dobson (298), ont fait 
connaître dans leurs moindres détails la configuration et les rapports des réseaux 
et des vaisseaux lymphatiques de la langue, ainsi que leurs connexions ganglion- 
naires. Les préparations que j'ai faites n'ont pu que confirmer les résultats publiés 
par ces auteurs. | 


» 


. es RÉSEAUX D'ORIGINE DES LYMPHATIQUES DE LA LANGUE 
à So | 
1 faut distinguer, dans la langue, un réseau lymphatique muqueux, superficiel, 


_  eétun réseau musculaire, profond. 


- A. Réseau muqueux. — (Celui-ci occupe toute l'étendue de la muqueuse 
linguale. Il est continu. Ainsi on peut remplir par une injection faite dans une 


_ moitié de la muqueuse linguale le réseau lymphatique de l’autre moitié, leurs 
ï rs _ vaisseaux collecteurs et les ganglions correspondants. 
_ Cependant, le réseau de la partie postérieure ou pharyngienne de la muqueuse 


… Jinguale a une certaine indépendance marquée par ce fait qu'il se remplit diffici- 
lement par une injection pratiquée dans la région buccale de la muqueuse. 
_ Küttner et Most expliquent cela par l’origine embryologique de la base de la 
_ langue, différente de celle du corps de l'organe. Par contre Aagaard dit que le 
réseau de la base de la langue se laisse injecter par celui de la muqueuse dorsale. 
Il semble ne pas avoir remarqué de difficultés dans cette préparation ou ne les 


à 
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mentionne pas. Il en est de même de Jamieson et Dobson qui se bornent à dire. 
que le réseau est continu sur toute la surface. | 
Le réseau muqueux est en continuité avec celui des régions voisines. 
Il présente des caractères différents dans la partie antérieure ou buccale, dans 
la partie postérieure ou pharyngienne de la muqueuse dorsale, et dans la muqueuse 
de la face inférieure. 


Fic. 18. — Lymphatiques de la muqueuse de la langue, ‘face, dorsale, (d'après Sappev). 


Partie antérieure, buccale, du réseau lymphatique dorsal (fig. 18) — Ici le réseau 
est extraordinairement serré et fin, à tel point qu'on ne peut même à la loupé. 
en reconnaître les détails (Küttner 343, Most 437). 

Dans la moitié postérieure de cette partie du riseau, celui-ci est formé de capil- 
laires plus gros, et les mailles plus grandes s'ordonnent à partir du sillon médian, 
suivant des lignes obliques en avant et en dehors, parallèles aux séries linéaires 
de papilles qui recouvrent cette partie de la muqueuse. Ainsi le réseau prend 
l'aspect des nervures d'une feuille ou des barbes d’une plume, dont la tige est 


# 


“24 nombreux que dans la partie antérieure. Ils forment un réseau assez lâche. 
Ale . -- 


Li 

À 

4 
1 
| ns 
> 


is _. surface que dans la profondeur. 


ne | représentée par le sillon médian (fig. 18). Cet aspect penniforme du réseau est dû 
VE à ce que celui-ci est plus développé le long des papilles que dans les sillons 


: di _interpapillaires. 


TS fe En arrière, le réseau entoure les papilles caliciformes et s’unit, au delà du 
_ sillon terminal, aux lymphatiques de la partie postérieure ou pharyngienne de la 


ee Dove dorsale. 
ERA 4 3 É 
Partie postérieure ou pharyngienne du réseau lymphatique dorsal. — Dans cette 


| partie de la muqueuse linguale, les capillaires Iymphatiques sont beaucoup moins 


A7 00 


_  Aagaard en a très minutieusement analysé les caractères. Le réseau occupe toute 


_ J'épaisseur de la muqueuse ; mais les vaisseaux qui le forment sont plus fins à la 


n° 
2 L 


Ilest moins serré en avant qu'en arrière où les capillaires sont en même temps 
plus gros. Ïl s'ordonne ici, comme sur la partie antérieure de la muqueuse 
dorsale, suivant des lignes dont l’obliquité en avant et en dehors correspond à 

celle des plis que soulèvent les séries de follicules clos de l’amygdale linguale. 
Les mailles sont en effet plus développées le long des plis que dans les sillons 
qui séparent ceux-ci les uns des autres. 
_ Quand il existeune ébauche de canal thyréo-glosse, le réseau muqueux se pro- 
longe autour de lui (Aagaard). 

Réseau de la face inférieure el des bords de la langue. — Le réseau de la face 
inférieure diffère du réseau dorsal par la direction transversale de ses mailles. Il 
est en continuité avec les lymphatiques du dos de Ja langue par l'intermédiaire 

_ du réseau lymphatique des bords latéraux. 

Ce dernier, aussi riche que le réseau dorsal, est strié perpendiculairement à la 

| direction des bords. Ceci est dû à ce que les capillaires du réseau marginal ont 
_ un plus grand développement au niveau des plis qui se succèdent régulière- 
ment, d'avant en arrière, sur toute la longueur des bords. 


si me : 
F4 B. Réseau MuscuLAIRE. — Les lymphatiques profonds ou musculaires de la 


langue constituent autour des vaisseaux sanguins, de riches plexus de vaisseaux 
valvulés (Aagaard). — Ceux-ci communiquent avec le réseau muqueux, et 
servent aussi de voie de déga gement pour une partie de la Iymphe du réseau 


; superficiel. 


Vaisseaux collecteurs. 


Les lymphatiques superficiels et les lJymphatiques profonds se déversent 
dans les mêmes collecteurs qui résument ainsi toute la circulation lympha- 
tique de la langue. 

Avec Poirier, je répartis les collecteurs lymphatiques de la langue en 
Quatre groupes : | 
Les vaisseaux apicaux ; 

Les vaisseaux marginaux; 
Les vaisseaux basaux ; 
Les vaisseaux centraux (fig. 19, 20 et 21). 
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1° Vaisseaux apicaux. — Poirier a désigné sous ce nom les troncs A! 
lymphatiques qui viennent de l'extrême pointe de la langue. Au nombre de 4 


, | : : | + cn 
deux, ces vaisseaux descendent à droite et à gauche du frein de la langue D | 
= CR 0 % “ L | . à | À 3 
jusqu’au voisinage de la mâchoire où ils se séparent (fig. 19).: L'un d'eux, 
Vaisseaux apicaux — 4 #4 
Vaiss. marg, >. 
ext. | 
last 
Vaiss. marg, 
post. 
GL subling. b à 
| 
, 5) 
\— Gg. sous-mental 
— Gg. sous-maxill. récliné Ê 


_— G1g. lingual 


—— Glande sous-maxill. 


Gg. sous-digastriques 


Gg. sus-omo-hyoïdien 


Fr. 19. — Figure demi-schématique des lvmphatiques apicaux et marginaux de la langue. 
5 m L (æ] 


constant, se dirige en bas et en arrière, appliqué d'abord sur le génio-glosse, 
puis sur l'hyo-glosse. Il passe sous le digastrique, en arrière de sa poulie de 
réflexion, descend en dehors de la grande corne hyoïdienne, ensuite le 
long et en arrière de l'omo-hyoïdien, jusqu'au ganglion sus-omo-hyoïdien où 
il se termine. — L'autre collecteur traverse le mylo-hyoïdien, près du 
maxillaire, et se jette dans un ganglion sous-mental de l’un ou de l’autre 


+ 
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_ côté. Ce dernier vaisseau est inconstant. Poirier l’a trouvé 5 fois sur 20, sur 
des nouveau-nés et des sujets jeunes. Il est plus rare chez l'adulte. 


90 Vaisseaux marginaux. — Ces vaisseaux s’échappent des bords laté- 


raux de la langue. Ils drainent le tiers externe du réseau de la face dorsale, 
le réseau marginalet celui de la face inférieure de la langue depuis la région 
apicale jusqu'au V lingual. Poirier les distingue en collecteurs externes, 
internes et postérieurs (fig. 19 et 20). 

a) Les collecteurs externes, au nombre de 5 à 4 (Poirier), descendent en 
dehors de la glande sublinguale jusqu'au mylo-hyoïdien qu'ils traversent 
près de son attache maxillaire. Ils se terminent peu après dans un ganglion 
sous-maxillaire, ordinaireraent dans un ganglion préglandulaire, queiquelois 


dans le ganglion prévasculaire (fig. 19). 


b) Les collecteurs internes, au nombre de 5 à 6, descendent en dedans de la 


glande sublinguale et de la glande sous-maxillaire ; mais ils peuvent être 
distingués en deux catégories, en raison des rapvorts différents qu'ils pré- 
£ D 8 | P 


sentent avec le muscle hyo-glosse. — Les uns cheminent en dehors de ce 
muscle, le long ou au voisinage du nerf grand hypoglosse et de la veine 
linguale. Plus loin, ils s’insinuent entre le digastrique et le stylo-hyoïdien, 
ou bien ils passent en dedans de ces deux muscles. — Les autres s'enfoncent 
sous l'hyo-glosse et sont satellites de l'artère linguale. 

Les uns et les autres arrivent ainsi dans la région carotidienne où ils 
passent d'ordinaire en arrière du grand hypoglosse et en avant de la caro- 
tide externe. Toutefois certains peuvent croiser la face antérieure du nerf ; 
d'autres, la face postérieure de l'artère. 

Quoi qu'il en soit, la plupart des collecteurs internes se jettent dans un 
ganglion sous-digastrique, en particulier dans le ganglion principal. 

Parmi les collecteurs internes, il en est qui s'infléchissent en bas, 
croisent la grande corne de l'os hyoïde, en passant en dehors ou en dedans 
d'elle, et aboutissent à un ganglion antérieur de la chaîne jugulaire interne, 
sous-jacent au tronc thyro-linguo-facial. 

En somme, quand on examine, dans leur ensemble, les différents troncs 


marginaux, on constate, comme l'a fort bien dit Poirier, qu'ils se rendent, 


dans la plupart des cas, « à un ganglion d'autant plus bas situé que leur 
origine linguale est plus antérieure ». 

_c) Les collecteurs postérieurs naissent de la partie postérieure des bords 
latéraux de la langue, en particulier des papilles foliées. Ces vaisseaux, au 
nombre de 3 à 4, divergent dès leur origine (fig. 19). 
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L'un descend sur la face externe du stylo-glosse et du digastrique, croise 


la face externe de la carotide externe et se termine dans le gro ganglion 


sous-digastrique. | 
Deux autres se portent en arrière. Ils se séparent peu après. L'un deux 


passe en dehors du palato-staphylin, tandis que l'autre contourne en dedans, 


sous la muqueuse, le pilier antérieur du voile du palais. Ils se rejoignent en 
arrière de celui-ci, passent en dedans du stylo-glosse et se jettent séparé- 
ment, ou réunis en un seul tronc, dans le ganglion principal sous-digas- 
trique. 

Le quatrième vaisseau marginal postérieur se porte en dehors, sous la 
muqueuse du plancher buccal et contourne le bord supérieur de la glande 
sous-maxillaire ; il chemine ensuite d'arrière en avant surle mylo-hyoïdien 
traverse ce muscle et aboutit ordinairement à un ganglion sous-maxillaire 
préglandulaire (Küttner). 

De ce qui précède, il résulte que tous les collecteurs qui vont aux gan- 
glions profonds du cou passent en dedans des glandes salivaires, sublin- 
guale et sous-maxillaire, en dehors ou en dedans des muscles hyo-glosse et 
stylo-glosse. Au contraire, les vaisseaux qui se rendent aux ganglions sous- 
maxillaires passent en dehors de ces glandes (fig. 21}. 

De plus, contrairement à la description de Poirier, et conformément à 
celle de Küttner, les ganglions sous-maxillaires peuvent recevoir des lympha- 


tiques aussi bien de la partie postérieure que de la partie antérieure du bord 


de la langue ; les vaisseaux antérieurs passent en dehors de la glande 
sublinguale ; les vaisseaux postérieurs contournent la glande sous-maxillaire 
en passant au-dessus d'elle. | 


30 Vaisseaux basaux. — La partie du réseau muqueux dorsal qui en- 
tourne les papilles caliciformes donne naissance à huit collecteurs environ. 
Ils se dirigent tous en arrière sous la muqueuse, vers le bord postérieur de la 
base ou racine de la langue. On donne à ces troncs le nom de vaisseaux ba- 
saux. Les uns sont médians ; les autres sont latéraux (fig. 18). 

Les troncs médians, au nombre de quatre, descendent le long de la ligne 
médiane, en s'enchevêtrant plus ou moins les uns dans les autres, jusqu'au 
repli glosso-épiglottique médian. Les vaisseaux changent alors de direction 
à angle droit ; deux d’entre eux se portent à droite ; les deux autres, à 
gauche. Parfois un de ces collecteurs se divise en T et les deux branches 
se portent en dehors, mais en sens inverse. 

Ils atteignent ainsi l'extrémité inférieure de l’amygdale palatine. Parlois : 
un vaisseau lymphatique médian se détache des autres entre le V lingual 
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. et le repli glosso-épiglottique, et gagne le pôle Fa enieue de l’'amygdale par 


| un trajet oblique en bas et en dehors. 


| OO Lestroncs laléraux naissent des extrémités latérales du V lingual. Onen 
 . 
1 Cy 
LUE Le x: 
Vaisseaux basaux 
ge | 
&: 
J "4 
É Gg.sous 
digastr. 
.Gg. lin 
ed. à 
L 
 : Fic. 20. — Figure demi-schématique des vaisseaux lymphatiques basaux et centraux 
| de la langue. 
… compte généralement deux de chaque côlé. Ils vont d'avant en arrière vers 
l'extrémité inférieure de l'amygdale palatine où ils se joignent aux troncs 
.h médians. 
Les troncs médians et latéraux, ainsi groupés, gagnent divers ganglions 
Ÿ ? 
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latéraux profonds du cou, mais en traversant la paroi pharyngienne à des 


hauteurs différentes (fig. 20). — Certains vont à peu près directement de 
dedans en dehors, et perforent le constricteur supérieur tout près du pôle e, 


inférieur de l'amygdale ; ils se rendent ensuite au ganglion principal sous- 


digastrique en passant en arrière du stylo-glosse, puis en avant ou en arrière. 
de la carotide externe (fig. 20). — Un autre traverse la paroi du pharynx un 
peu au-dessus de la grande corne de l'os hyoïde, en regard du bord supé- 


rieur du constricteur moyen et se termine dans un gangiion sous-digastri- 


que. — D'autres, enfin, peuvent émerger plus bas encore, sous l’'hyoïde, à 


travers la membrane thyro-hyoïdienne ; ils se jettent, au-dessous du trone 
thyro-linguo-facial, dans un élément du groupe moyen des ganglions anté- 


rieurs de la chaîne jugulaire interne (fig. 20). 


Dans les troncs basaux, s'ouvrent les petits collecteurs de la partie posté-. 


rieure ou pharyngienne du réseau dorsal de la langue. 


4 Vaisseaux centraux. — [Les vaisseaux centraux ont leur origine en de- 


dans de celle des troncs marginaux, et descendent dans l'épaisseur de la lan- - 
sue, entre les deux génio-glosses (fig. 20 et 21). Jamieson et Dobson disent … 


qu'il nya pas de ligne de démarcation nette entre le territoire d'origine des 
vaisseaux marginaux et celui des vaisseaux centraux. Mais, d'après ces au- 
teurs, quand une injection faite sur le bord de la langue s'étend au tiers de la 


distance entre le bord et la ligne médiane, quelques vaisseaux centraux 


sont injectés. 

Par suite, on peut dire que les vaisseaux centraux drainent, tout au 
moins en partie, la lymphe des deux tiers internes de chaque moitié de la 
langue, dans la région comprise entre la région apicale et le V lingual. 

Les collecteurs centraux sont au nombre de 5 à 6. Au cours de leur 
trajet dans le plan sagittal de la langue, entre les deux génio-glosses, ces 
troncs lymphatiques ne présentent entre eux aucune anastomose. Mais il 


est du plus haut intérêt de noter que des lymphatiques provenant de la … 


moitié droite peuvent se porter à gauche et inversement. 
En ellet, arrivés au bord inférieur des génio-glosses, les collecteurs cen- 
traux se divisent en deux groupes, l'un droit, l’autre gauche. Les uns et les 


autres s insinuent de chaque côté dans l'interstice qui sépare le génio-glosse 


du génio-hyoïdien de l'un ou de l'autre côté, et pénètrent dans la région 
sublinguale. 

L'un des vaisseaux se porte en dehors, sur la face supérieure du mylo- 
hyoïdien qu'il traverse pour finir dans un ganglion sous-maxillaire (fig. 20) ; 
les autres cheminent d'avant en arrière sur l'hyo-glosse, croisent ensuite le 
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ntre postérieur du digastrique en arrière de la poulie de ce muscle et 
ergent enfin pour gagner l'un des ganglions antérieurs de la chaine jugu- 
ire interne, qui s'échelonnent depuis le digastrique jusqu'à l'omo-hyoïdien. 
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À Ganglions intercalaires. — Ganglions linguaux. — On a vu précédem- 1} 
_ment quil existe assez souvent de petits nodules interrupteurs, inconstants, 


Vues” centraux 7 


Vaiss. marginaux 


| Gg. sous- 
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Gg.sous-mentaux 
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FiG. 21. — Schéma des lymphatiques de la langue et de leurs connexions ganglionnaires. f 


_sur le trajet des troncs collecteurs de la langue. Les uns, latéraux, se ren- 
_ Contrent sur les vaisseaux marginaux ; les autres, médians, sur les vaisseaux | ci 


me e: 

é centraux, entre les deux génio-glosses (voir p. 35 et fig. 20). 
+ Voies croisées, — La lymphe d'une moitié de la langue peut.aller aux 3 
D du côté opposé par quatre voies : # 

se 

1° Par l'intermédiaire du réseau lymphatique muqueux qui s'étend d’une Fe 

: 4 Continue sur toute l'étendue dela surface linguale ; — 2 par les vais- &. 
14 _ Seaux apicaux qui peuvent, en cours de route, croiser la ligne médiane et <ui 

1 : - se jeter dans un ganglion du côté opposé ; — 3° par les vaisseaux basaux ne. 
{ 4 su % Fe É s Et 
An médians qui bien souvent se bifurquent de manière à déverser leur contenu HR 
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9 
dans les ganglions de l’un et l'autre côté ; = 4° par les collecteurs centraux 
qui s'engagent parfois dans l'interstice compris entre les muscles génio= 
glosse et génio-hyoïdien du côté opposé à leur réseau d'origine. = 


nt - 


.- Premier échelon ganglionnaire des lymphatiques de la langue. — 
Sion laisse de côté les petits nodules intercalaires, inconstants, appelés » 
ganglions linguaux, les groupes ganglionnaires qui, de chaque côté, reçoi- 
vent directement les lymphatiques de la langue sont : 1° les ganglions de « 
la chaine jugulaire interne,-en particulier les ganglions antérieurs de cette 
chaine qui s'échelonnent depuis le digastrique jusqu'à l'omo-hyoïdien ; "1 
20 les ganglions sous-maæillaires, surtout les ganglions préglandulaires ; 5° les 
ganglions sous-mentaux. 1 | 

Les lymphatiques tributaires des ganglions de la chaîne jugulaire interne 4 
ont pour territoire d'origine toute la moitié latérale de la langue. 

Les ganglions sous-maxillaires reçoivent des lymphatiques de la moitié - 1 
latérale de cette partie de la langue qui s'étend depuis la région apicale 
jusqu’au V lingual. 

Enfin les ganglions sous-mentaux sont en relation directe, mais incons- 4} 
tante, avec le réseau lymphatique de la pointe de la langue. | 
Par l'intermédiaire des éléments du premier échelon ganglionnaire, une M 

masse d'injection et par conséquent des agents infectieux peuvent se pro: F 
pager aux autres ganglions latéraux profonds du cou.  L 
Aagaard a vu l'injection s'élendre dans quelques rares cas aux ganglions 

géniens et aux ganglions parotidiens inférieurs. L'envahissement des différents 
ganglions latéraux profonds du cou se fait par voie directe. Mais la propagation 


d'un liquide coloré ou d’un processus pathologique aux ganglions géniens et aux 
ganglions parotidiens se fait, sans doute, en sens rétrograde. 


LYMPHATIQUES DU PLANCHER BUCCAL 


Le réseau lymphatique du plancher de la bouche, c’est-à-dire de la mu- 4. 
queuse de la gouttière gingivo-linguale, est en continuité avec le réseau de Î 
la langue d'un côté, et celui des gencives de l’autre. [Il partage en partie les 
connexions ganglionnaires de la langue. Cependant le réseau lymphatique de 
toute la muqueuse du plancher qui recouvre la glande sublinguale est tribu- 


taire des mêmes ganglions que cette glande. 


LYMPHATIQUES DES GLANDES SALIVAIRES É 


Klein (326 et 327) et Aagaard (1) ont recherché et décrit les Iymphatiques 
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4e intraglandulaires. Le trajet extraglandulaire des collecteurs et leurs connexions 
_  ganglionnaires ont fait l’objet de quelques recherches de Most (437). De récentes 
_ observations m'ont conduit à modifier et à compléter la description de cet auteur 
…_. (Rouvière, 592) | 


» 


| ORIGINE ET DISPOSITION INTRAGLANDULAIRE DES LYMPHATIQUES DES GLANDES 
__  SALIVAIRES. — Les lymphatiques des glandes salivaires forment autour des lobules 
_ un réseau interlobulaire de volumineux capillaires. De ce réseau naissent des 


Fr 


_ canaux Jymphatiques qui accompagnent les vaisseaux sanguins et les conduits 
| excréteurs et forment autour d'eux, en S anastomosant, des plexus d'autant plus 
| développés que le vaisseau sanguin ou le conduit excréteur est plus volumineux, 
L à Trajet et connexions ganglionnalres des lymphatiques des glandes salivaires. 
n | 1° Glande sublinguale. 


Les lymphatiques de la glande sublinguale se distinguent en deux caté- 
“| gories tributaires de deux groupes ganglionnaires différents. Les uns, anté— 
rieurs, vont aux ganglions sous-maxillaires, en particulier aux ganglions 
préglandulaires; les autres, postérieurs, se rendent aux ganglions supérieurs 
de la chaine jugulaire interne (Rouvière, 592 ; voir fig. 22). 


1° Lymphatiques tributaires des ganglions sous-maxillaires préglan- 

dulaires. — Dans la plupart des cas, ces vaisseaux, d'ordinaire au nombre 

de deux, peuvent sortir de n importe quel point de la moitié antérieure de 

la glande, mais le plus souvent ils viennent de son extrémité antérieure. Ils 

traversent aussitôt, de dedans en dehors, le mylo-hyoïdien et se portent 

ensuite en arrière et en dehors, dans l'interstice qui sépare le mylo-hvoïdien 

du ventre antérieur du digastrique. Dans cet interstice, ces lymphatiques 

sont interrompus dans de rares cas, par un ou deux nodules ganglion- 

naires (voir p. 23). Finalement, ils aboutissent à un ganglion préglandu- 
laire (fig. 22). 


WaRiarIoxs. — J'ai vu, une fois, deux lymphatiques traverser l'extrémité anté- 

rieure du mylo-hyoïdien, près de la ligne médiane, et se jeter dans un ganglion 

 … Sous-mental añtérieur. — Sur un autre sujet,un lymphatique afférent d’un gan- 

glion préglandulaire se divisait, lors de son passage entre la face inférieure du 

mylo-hyoïdien. et le ventre antérieur du digastrique, en deux branches : l’une, 

oblique en dehors et en arrière, allait au ganglion préglandulaire, l’autre se por- 

fait en dedans et se jetait dans un ganglion sous-mental latéral du groupe 

Moyen. — Dans un cas, jai trouvé un lymphatique qui sortait de la partie 

moyenne de la glande sublinguale et contournait de bas en haut et un peu 

d'avant en arrière la face profonde de la glande sous-maxillaire, pour aboutir au 
Sanglion prévasculaire. 
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Les collecteurs de la glande sublinguale peuvent présenter dans leur trajet entre f 
| la glande et le mylo-hyoïdien un nodule intercalaire du groupe lingual. *- 


2 Lymphatiques tributaires des ganglions supérigurs de la chaine 


: 
£ 
4 
£ Gg. sous-dig. 
Gg. sous-mixe 
Gg. ext. de la ce 
ch, jug. 1. 
Gg, subling. 
M, génio-hy. 
Dig. (ventre ant.) 
M, mylo-hy. : 
: Gg prégland. 
Fc. 22, — Lymphatiques des glandes sous-maxillaire et sublinguale. 
4 = L CL F “ " : “ L | | e- à 
jugulaire interne. — Ceux-ci, au nombre de deux à trois, naissent, seionles 
À 
sujels, de la moitié postérieure, ou des deux tiers, ou, le plus souvent, des trois 
quarts postérieurs de la glande. Tous se portent en arrière en lo :geant 
d’abord soit la face interne, soit les bords supérieur ou inférieur de la sublin- 
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out 


| * Donne Arrivés à l'extrémité postérieure de la glande, ils peuvent suivre DS | 
trois directions différentes (fig. 22). — L'un deux chemine sous la muqueuse 12 
ET du sillon gingivo-lingual, jusqu à l'extrémité postérieure du bord latéral de | 
Ja langue où il contourne le stylo-glosse en passant au-dessus puis en dedans | 
de lui. Il se porte ensuite en arrière et en bas, croise la face profonde des Re 
_ muscles stylo-glosse et digastrique, et se termine dans un ganglion sous- ‘4 

_ digastrique de la chaine jugulaire interne. — Un autre vaisseau accompagne A $ 


| pla veine linguale principale, le long du bord inférieur du grand hypoglosse; | : 


| el aboutit lui aussi, après avoir croisé la face profonde des muscles stylo- | ‘se 
Fe * _ hyoïdien et digastrique, à un ganglion de la chaîne jugulaire interne, en géné- " à be 
. ral à un ganglion antérieur sous-digastrique. On trouve parfois sur le trajet LR 

te F5 ce vaisseau un nodule intercalaire du groupe des ganglions linguaux, RE 
Er LR _ placé en avant et très près du stylo-hyoïdien et du digastrique. — Enfin un | 
bee. des troncs lymphatiques postérieurs de la sublinguale peut descendre en | 3 
à: a dedans de la glande sous-maxillaire, passer en dehors du tendon intermé- 4 


Êr … diaire du digastrique ou de son ventre postérieur, et gagner l'un des gan- | | COUR 


__glions de cette partie de la chaîne jugulaire interne, comprise entre le digas- À 


= 
#. 
LA 


re 
Late | trique etl'omo-hyoïdien. À 
_  Onne trouve pas souvent, sur un même sujet, ces quatre variétés de col- ” 
34 % 
… lecteurs. Ordinairement il en existe deux ou trois seulement. 4 
, = «ii 


90 Glande sous-maxillaire. 


CA J'ai constaté que les Iymphatiques de la glande sous-maxillaire se ren- 
. dent à deux groupes ganglionnaires : les ganglions sous-maxillaires et les 
D ion de la chaine jugulaire interne (fig. 22). 


RUSSE 19 Lymphatiques affluents des ganglions sous-maxillaires. — Je les 
+; ai trouvés dans les deux tiers des cas. Au nombre de un ou deux, ils 
| peuvent se détacher de n'importe quelle partie de la glande sous-maxillaire. pa 
Il me parait, cependant, qu'ils naissent le plus souvent des parties externe 
et supérieure de la glande. Ils se rendent soit au ganglion prévasculaire, 
soit à un ganglion préglandulaire, soit à la fois à l'un et l’autre de ces élé- 
ments. 
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| 20 Lymphatiques affluents des ganglions de la chaîne jugulaire 
_ interne. — Ceux-ci existent toujours. On en compte parlois deux. Dans 
La plupart des cas, je n’en ai trouvé qu'un. Ilse forme ordinairement sur la 
. face profonde de la glande par la réunion de plusieurs vaisseaux plus petits. 
. | Ce collecteur est satellite de l'artère faciale qu'il longe vers son origine. Il se 
È termine dans un ganglion antérieur, sous-digastrique, de la chaine jugulaire 
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interne, rarement dans un ganglion externe de cette chaine ganglionnaire. 


VaRIATIOXS. — Sur une de mes préparations, un tronc lymphatique né de là 
face profonde de la glande, près de son extrémité antérieure, se portait oblique- 
ment en arrière et en bas, passait en dehors du ventre postérieur du digastrique, 
près du tendon intermédiaire de ce muscle, croisait ensuite la face antérieure 
de la carotide externe et de la jugulaire interne et se jetait enfin dans un ganglion 


situé en dehors de ce vaisseau et au niveau du ganglion sous-digastrique prine 
cipal. 


LE! 


3° Glande parotide. 


Les lymphatiques de la parotide vont aux ganglions parotidiens voisins. 
Tous les ganglions parotidiens peuvent recevoir des lymphatiques de la 
glande parotide. | 4 


4 

De plus, fréquemment, un tronc collecteur, provenant de la partie antéro- 
inférieure de la glande, se dirige obliquement en avant et en bas, croise 
superficiellement la partie inférieure de la région massétérine et aboutit au 
ganglion sous-maxillaire rétrovasculaire. 


Premier échelon ganglionnaire des lymphatiques des glandes sali- 
vaires. — a)Les lymphatiquesde la GLANDE suBLINGUALE vont : 1° normale 
ment, aux ganglions sous-maxillaires préglandulaires et aux ganglions de la 4 
chaine jugulaire interne, surtout aux éléments supérieurs, sous-digastriques de 
celte chaine ; 2° anormalement, aux ganglions sous-mentaux. 


b) Les lymphatiques de la GLANDE sOus-MAxiLLAIRE se rendent : 1° auti 
Y 


ganglions sous- mazillaires ; 2 aux ganglions supérieurs de la chaïne jugulaire 
interne. 


c) Les lymphatiques de la GLANDE PAROTIDE sont toujours directement « 
tributaires des divers ganglions parotidiens, assez souvent aussi du ganglion. 1 
sous-maxillaire rétrovasculaire. | 
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sa Ils ont été décrits pour la première fois par Sappey (611) : mais ils ne sont 
_ bien connus que depuis les travaux de Most (445 et 448). Cependant Polya et 
_  Navratil (526), Wood (754), Descomps et Josset Moure (176), Mouchet (453), 


à REUT. Netchaeff (465), Moure et Reinhold (460), ont encore pu apporter à leur étude, 
de RE enparticulier à celle des lymphatiques des amygdales, une intéressante contri- 


….  bution. 
… Voir également Hartz (260) ; je n'ai pu me procurer ce travail. 


4 
4 


à Réseau p'ont@ixe. — Les lymphatiques du pharynx ont leur origine dans un 
…_ réseau muqueux étendu sans interruption sur toutle pharynx. Les capillaires de 
ce réseau sont un peu moins abondants à l'extrémité inférieure du conduit, près 
de l'æœsophage, que dans le reste de la muqueuse. Partout ailleurs, en effet, 
ils forment un lacis très serré, particulièrement riche dans les gouttières pha- 


donne ce nom à la zone annulaire de tissu lymphoïde, constituée d'arrière en avant 


LATE - s . “ : û 
par les amygdales pharyngiennes, tubaire, palatine et linguale, et aussi par 


_  ryngo-laryngées et sur l'anneau lymphatique de Waldeyer ; — je rappelle qu’on 


un 


_ les follicules clos disséminés dans les intervalles qui séparent ces amygdales 
…_ les unes des autres. — Sur l'amygdale pharyngienne, les mailles s’allongent 


…_ ans la direction des plis et des bourrelets qui composent cette amygdale. 
Les principaux vaisseaux lymphatiques qui naissent du réseau de l’amygdale 


_ pharyngienne convergent vers le recessus qui occupe l'extrémité inférieure du 
FR . sillon médian (Mouchet). 


…_ Les lymphatiques du voile du palais devraient tous être décrits avec ceux du 
=  pharynx dont le voile du palais est une dépendance. Cependant j'ai déjà réuni 
dans un même chapitre, en raison de leurs étroites connexions, les lymphatiques 


_ dela face inférieure du voile à ceux de la voûte palatine (voir p- 79). On a vu 

_ dans ce chapitre que le réseau lymphatique de la face inférieure du voile du palais, 
.…_ plus développé que celui de la voûte palatine, est extrêmement riche. 

_ Celui de la face supérieure du voile l'est moins. Sappey en a justement fait la 


remarque. Les vaisseaux sont plus fins et moins nombreux. Les mailles qu'ils 
P q 


_ limitent sont surtout allongées, dans le sens antéro-postérieur, dans la partie 


. moyenne du voile ; latéralement, elles tendent à devenir obliques ou même trans- 
: 
versales. 
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Le réseau lymphatique du pharynx est en continuité avec celui des fosses na- 
sales, de la cavité buccale et du larynx en avant, avec celui de l'œsophage en bas, 
enfin avec le réseau de la trompe d’Eustache en dehors et en haut. 4 


2] 


Vaisseaux collecteurs du pharynx. sil 


Le réseau lymphatique pharyngien, bien que partout continu, peut être 
divisé en trois régions : supérieure, moyenne et inférieure. Chacune de ces 
régions donne naissance à des troncs collecteurs qui se distinguent les ur 


des autres par leur trajet ou des connexions ganglionnaires différentes! 
(Ge. 25:et: 29). 


1° Collecteurs de la région supérieure. — La région supérieure com 
prend : le toit du pharynx avec l’amygdale pharyngienne, la paroi posté-” 
rieure des parties nasale et buccale du pharynx, enfin le segment de la, 
paroi latérale, placé en arrière et au-dessus de l'orifice pharyngien de la. 
trompe. | | < 

La lymphede cette région s'écoule par deux sortes de vaisseaux qui peu- 4 
vent être distingués en collecteurs médians et collecteurs latéraux. à > 


a) COLLECTEURS MÉDIANSs. — Ce sont de beaucoup les plus nombreux. Aus ‘4 
nombre de 8 à 12,ils naissent de la voûte et de la paroi postérieure du. 
pharynx, en particulier de l'amygdale pharyngienne. Ils se rassemblent sur 
la paroi postérieure, le long de ia ligne médiane, et traversent d'avant en 
arrière la paroi pharyngienne. Ils émergent pour la plupart immédiate-w 
ment en dehors du faisceau fibreux médian qui s'étend de l'aponévrose 
péripharyngienne à la base du crâne, entreles deux muscles grands droits = 
antérieurs (fig. 23). Certains traversent même ce faisceau fibreux. La plu- + 
part d'entre eux se portent transversalement en dehors appliqués sur 
l’aponévrose péripharyngienne et se terminent dans les ganglions rétro- | a 
pharyngiens latéraux correspondants. Il en est, cependant, qui franchissent } | 
parfois sans arrêt cette première étape ganglionnaire et se rendent à un gan- 
glion externe de la chaine jugulaire interne (fig. 25). 4 

Au cours de leur trajet sur la paroi postérieure du pharynx, ces troncs U 
lymphatiques présentent à peu près la même direction et sont placés les uns 
au-dessus des autres, ou s'entrecroisent à angle aigu. Toutelois, il n'est pas 
bien rare d'en voir un ou deux qui descendent obliquement en dehors 
pour finir au niveau de la bifurcation de la carotide primitive, ou même 4 


“1 
un peu plus bas, dans un ganglion externe de la chaîne jugulaire interne, 0) 
ou dans un élément de la chaîne du nerf spinal. 0 : 


Normalement, parmi les collecteurs médians qui ont traversé le faisceau + 
| î 


À k 


U 


= M. gr. droit ant, 


GE. rétro- 
ph als lat. 


Cry. ext. de la 


Gg.exl dela © ch. jug. int. 


ch. jug int. 


iw. rétro-phar. méd. r, 


Corps thyroïde 


Gg. chaîne 
récurr., g. 


Crg. chaine récurr. dr. 


Canal thoracique Nerf preumogasirique 


Fr 23. — Lymphatiques du pharynx et du corps thyroïde. 
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fibreux placé entre les deux muscles droits antérieurs, il en est un ou deux 
qui, au lieu de cheminer entre la paroï pharyngienne et le grand droit cor- 
respondant, passent en arrière de ce muscle et rejoignent, en dehorsde lui, 
les vaisseaux qui ont suivi le trajet habituel (fig. 25). 4 


b} CozLecTEURS LATÉRAUx. — Quelques vaisseaux provenant de la partie L 
latérale du réseau pharyngien traversent le constricteur supérieur el l'apo- 
névrose péripharyngien ne au niveau de l'angle latéral du pharynx ; ils se 
jettent soit dans le ganglion rétropharyngien latéral, soit dans un ganglion 


«14 “ 

supérieur de la jugulaire interne. L 
20 Collecteurs de La région moyenne. —Larégion lymphatique moyenne y 
du pharynx comprend le voile du palais, les amygdales palatines et les piliers | ÿ 


du voile du palais. Elle s’étend versle haut jusqu'à l'orifice pharyngien de 4 
la trompe : sa limite inférieure se confond avec celle de la partie buccale | 
du pharynx. S. 


a) Voie pu PALAIS. — Les collecteurs lymphatiques de la face inférieure 
du voile du palais ont été décrits avec ceux de la voûte palatine (voir p. 79). u 
Ceux de la face supérieure peuvent être divisés en deux groupes : interne 4}. 
ou sous-muqueux et externe ou intermusculaire. Les collecteurs internes 
ou sous-muqueux se portent en dehors vers la paroi latérale du pharynx. Ils 
se terminent dans les ganglions rétropharyngiens latéraux (fig. 25, 50 et 51). 
Les collecteurs externes ou intermusculaires gagnent eux aussi la paroi 4 
pharyngienne latérale et s'unissent aux lymphatiques des fosses nasales pour 
former avec eux un petit plexus en avant de l’orificepharyngien de la trompe: | 
J'indiquerai à propos des lymphatiques des fosses nasales de quelle manière à 
les collecteurs qui naissent de ce plexus prétubaire se rendent aux ganglions | 
rétropharyngiens et aux ganglions jugulaires internes. s 
b) AMYGDALES P ALATINES ET PILIERS DU VOILE DU PALAIS. — Les collecteurs 
qui drainent cette région, au nombre de 4 à 6, émergent de la paroi pha- 44 
ryngienne soit en arrière, soit au-dessus, soit au-dessous du muscle stylo- 
glosse (fig. 24). Ils se portent en dehors et passent successivement en + 
arrière du stylo-glosse, du stylo-hyoïdien et du ventre postérieur du digas- M}. 


la faciale. Les troncs collecteurs arrivent ainsi à la carotide externe dont les 


uns, les plus nombreux, contournent la face postérieure, tandis que les 


autres, au nombre de 1 à 2, croisent la face antérieure. Ils se terminent 
dans les ganglions sous-digastriques, en particulier dans le ganglion sous- 
digastrique principal. Il en est un ou deux inconstants, qui vont à un ganglion 
externe de la chaine jugulaire, voisin du ventre postérieur du digastrique. 


ri 
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FEI) 2 RA * 
A S EE > CN 
ESA | Descomps et Moure ont décrit des trones lymphatiques plus obliques que SR 
os #4 
si ie 5e précédents, qui, aussitôt après leur émergence de la paroi pharyngienne, cs 
ie, _ descendent sur l'hyo-glosse, croisent l'os hyoïde et se terminent, au niveau a 
tu + ou au-dessous de la bifurcation carotidienne, dans des ganglions antérieurs 40 
_ ou externes de la chaîne jugulaire interne. Ces lymphatiques sont incons- rue 
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Fig. 24. — Lymphatiques de l'amygdale palatine. ; 
Pse | 
te Les mêmes auteurs ont encore décrit des troncs collecteurs allant de 
KA ù = Li w | # A 
= l'amygdale palatine aux ganglions rétropharyngiens. Sans aucun doute, 
| ces vaisseaux n'existent que bien rarement, car je crois bien qu'ils n'ont été 
_ observés que par eux. Je ne les ai jamais vus. Mais j'ai trouvé sur une de 
__ mes préparations un canal lymphatique qui descendait de l'extrémité infé- 
Ÿ rieure de l'amygdale, sous la muqueuse, jusqu'au bord inférieur de los . 
‘ hyoïde. Le vaisseau traversait ensuite la membrane thyro-hyoïdienne et 
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FA allait à un ganglion situé en avant de la terminaison du tronc thyro-linguo- 
facial, à la hauteur de la bifurcation de la carotide externe (fig. 24). ‘4 


Là 


3° Collecteurs de la région inférieure. — La région lymphatique inf 
rieure du pharynx est représentée par toute la partie laryngienne de cet 4 
organe. Les lymphatiques qui en partent se distinguent en vaisseaux anté- 
_rieurs et postérieurs. | à 


a) VAISSEAUX ANTÉRIEURS. — Ces troncs existent toujours. Ils cheminent 
sous la muqueuse des gouttières pharyngo-laryngées, et convergent de chaque . 
côté vers l'orifice de la membrane thyro-hyoïdienne qui livre passage à 
l'artère laryngée supérieure (fig. 28). Cet orifice se trouve à peu près à égale - 
distance de l'hyoïde et du cartilage thyroïde, et à un ou detx centimètres en … 
avant du ligament thyro-hyoïdien latéral. 

À ce niveau, les lymphatiques se réunissent en 3 ou 4 troncs qui se 
joignent aux collecteurs de la région sus-glottique du larynx. Ils traversent | 
ensemble, d’arrière en avant, la membrane thyro-hyoïdienne par le même 
orifice qui livre passage aux vaisseaux laryngés supérieurs et à la branche 
supérieure du nerf laryngé supérieur ‘fig. 28 et 29). Aussitôt après leur émer- 
sence en avant de cette membrane, les troncs lymphatiques se séparent. Les … 
uns se portent en dehors et gagnent plus ou moins directement soit un gan- 
glion sous-digastrique, soit un des éléments ganglionnaires antérieurs ou 
externes de la chaîne jugulaire interne, placés un peu plus bas, au niveau 
de la bifurcation carotidienne et du tronc thyro-linguo-facial : d'autres des- 
cendent et aboutissent à des ganglions échelonnés le long de la jugulaire, 

. dans l'intervalle compris entre ce tronc veineux et l'omo-hyoïdien (fig. 29). 

Most a trouvé sur le trajet de ces troncs lymphatiques, en avant de la 
membrane thyro-hyoïdienne, sur le bord latéral du muscle thyro-hvoïdien, 
de petits nodules intercalaires. Je les ai déjà mentionnés sous le nom de M 
ganglions interthyro-hyoïdiens. | 

Sur une de mes préparations, j'ai vu deux vaisseaux antérieurs de la … 
région inférieure du pharynx, monter en arrière de la membrane thyro-hyoï- . 
dienne et de l'os hyoïde; ils se portaient ensuite en dehors, en passant au- 
dessus du constricieur moyen et au-dessous du digastrique, et se terminaient » 
dans un ganglion sous-digastrique. | 


x 


| b) VAISSEAUX POSTÉRIEURS. — Îls naissent du réseau de la paroi posté- 
_ rieure du pharynx et traversent celte paroi tantôt près du bord postérieur. 

du cartilage thyroïde, tantôt à une distance assez grande en dedans et au- 
dessus de ce cartilage. | 
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Ils montent appliqués sur l’aponévrose péripharyngienne et se terminent 
soit dans le ganglion rétropharyngien latéral, soit, après s'être infléchis en 
dehors, dans un ganglion de la chaine jugulaire interne (fig. 23 et 25). 
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Fig. 25. — Schéma des lymphatiques du pharynx et de leurs connexions ganglionnaires. 


Premier échelon ganglionnaire des lymphatiques du pharynx. — Les 
collecteurs du pharynx vont aux ganglions rétropharyngiens latéraux et aux 
? ganglions de la chaine jugulaire interne; ils aboutissent. à des éléments de 
cette chaine d'autant plus élevés qu'ils naissent plus haut. 
Les Iymphatiques de l'amygdale palatine se rendent toujours et presque 
uniquement aux ganglions sous-digastriques, en particulier au ganglion 


sous-digastrique principal. 
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Les lymphatiques du larynx ont été mentionnés, pour la première fois, par 


Mascagni (408, p. 130 et pl. XXVIT). Mais il faut arriver à Teichmann (691 et 692} 


pour avoir des notions précises sur le réseau lymphatique de la muqueuse laryn- 
gée, et à Most (437-440) pour lire enfin une description complète de ce réseau et 


#1 


des canaux collecteurs qui le drainent. Cependant, avant Most, Sappey avait décrit Ë 
les vaisseaux de la région sus-glottique; d'autre part Poirier (517 et 518) avait fait 


connaître certains caractères du réseau sous-glottique ainsi que les vaisseaux 
efférents antérieurs de ce réseau. 
La description faite par Most,confirmée peu de temps après par Roubaud (579), est 


aujourd'hui classique. Les recherches faites sur ce sujet dans mon laboratoire n'ont 


rien apporté de nouveau, si ce n’est l'existence possible, signalée par Quiret (540), 


de connexions directes entre le réseau lymphatique d'une moitié du larynx et les” 


ganglions du côté opposé. Je reviendrai plus loin sur ce point. 
Voir encore sur les Iymphatiques du larynx : Cunés(159) et de Santi (608 bis). 


ÉSEAU LYMPH: E à 3 ARYNX. — L'exposé qui suit concerne seule- 
RÉSEAU LYMPHATIQUE MUQUEUX DU LARYNX L 


ment les lymphatiques de la muqueuse du larynx. Ceux des muscles et des cartilages 


sont encore inconnus. | 

Le réseau lymphatique de la muqueuse laryngée est partout très développé, sauf 
le long du bord libre des cordes vocales inférieures et, en avant d'elles, sur l'extré- 
mité inférieure de l’épiglotte ainsi que sur le ligament thyro-épiglottique. De 
telle sorte que le réseau lymphatique du larynx peut être divisé en deux régions 
principales, l'une supérieure sus-glottique, l’autre inférieure sous-glottique. 

Les lymphatiques sus et sous-glottiques communiquent entre eux par le réseau 
dense qui s'étend sur toute la face postérieure du larynx. Sur le bord libre des 
cordes vocales, il n’exisie que de rares et très fins capillaires ; ceux-ci, anastomo- 
sés en un réseau dont les mailles sont allongées parallèlement aux cordes vocales, 
établissent entre les régions sus et sous-glottique une barrière plutôt qu'une liaison; 
car, pas plus que Most, je n'ai vu une injection faite dans l'une de ces deux régions 
s'étendre à l’autre par l'intermédiaire du réseau lymphatique des cordes vocales 
inférieures. | | 

J'ai dit plus haut que les réseaux sus et sous-glottiques sont partout très déve- 
loppés; mais la richesse de chacun d'eux en vaisseaux lymphatiques est inégale 
selon les points considérés. 
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AE Dans la région sus-glottique, les capillaires sont particulièrement volumineux et 
F serrés sur les-cordes vocales supérieures et les ventricules de Morgagni.Le réseau 
est encore très riche sur la partie supérieure de l épiglotte et sur son bord libre. 
#0 Dons la région sous-glottique, le réseau lymphatique est un peu moins dense 

ue dans la région sus-glottique et les capillaires qui le composent sont plus fins. 
Les mailles qu'il dessine sont allongées de haut en bas et de dedans en dehors, 

. c'est- à-dire des lignes médianes antérieure et postérieure vers les'parties latérales. 
_ L'obliquité diminue quand on approche de la trachée-où la direction des mailles 

on à devenir transversale. 

… Sappey, Poirier et Mostont très justement fait observer la très nie régression 

_ que subissent les réseaux lymphatiques du larynx à mesure que le sujet avance en 

ET On sait que. en général, tout l'appareil lymphatique régresse au cours de la 

vie; mais l'atrophie est, selon Most, particulièrement marquée pour le larynx et 
+ trachée. 

. Le réseau lymphatique du larynx se continue en haut avec ceux de la langue et 

du pharynx, en bas avec celui de la trachée. 


<> 
+ 


: es 


Trajet, rapports et connexions ganglionnaires des collecteurs lymphatiques du larynx. 


_ Je distinguerai les troncs collecteurs en deux groupes principaux : ceux du 
réseau sus-glottique et ceux duréseau sous-glottique. — Les fins capillaires 
de la région glottique, c'est-à-dire des cordes vocales inférieures, déversent 

 Jeur contenu dans le réseau sus-glottique, quelquelois aussien même temps 
dans celui de la région sous-glottique. 


L) 


Collecteurs du réseau sus-glottique, — Les vaisseaux de cette région se 
rassemblent de chaque côté vers la partie antérieure des replis aryténo- 
épiglottiques en un pédicule lymphatique comprenant de 4 à 6 vaisseaux. 
Ceux-ci croisent les replis ainsi que le bord latéral correspondant de l'épi- 
glotte. Ils pénètrent ainsi sous la muqueuse des gouttières pharyngo-laryngées 
où ils s'unissent aux collecteurs lymphatiques de la région inférieure du 
pharynx. Ensemble tous ces troncs lymphatiques traversent la membrane 
thyro-hyoïdienne par le même orifice que l'artère et la veine laryngées supé- 
rieures {voir lymph. du pharynx, p. 108 et fig. 28). A leur émergence en 
avant de la membrane thyro-hyoïdienne, les collecteurs de la région sus- 
glottique, confondus avec ceux du pharynx, cheminent d'abord de dedans 

| en dehors entre cette membrane et le muscle thyro-hyoïdien, le long des 
A Vaisseaux laryngés supérieurs, généralement sur un plan antérieur à celui 
| qu'occupent ces vaisseaux. Chemin faisant, certains troncs se réunissent de 
telle sorte que leur nombre se réduit à 3 ou 4. 
Arrivés au bord externe du thyro-hyoïdien, les lymphatiques divergent 
(fig. 26). L'un d'eux, ascendant, se porte en dehors et en haut, longe la 
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grande corne de l'os hyoïde, passe en dedans de l'hypoglosse et se termine 
dans un ganglion sous-digastrique. Un ou plusieurs autres gagnent par un 
trajet à peu près transversal les ganglions voisins du tronc thyro- igue rs 1k 
à placés en avant ou en dehors de la jugulaire interne. D'autres enfin, incons 
74 tants mais très fréquents, vont par un trajet oblique en bas et en dehors à l° un 


LA 
L) 


fa: des éléments ganglionnaires situés le long de la jugulaire, entre le tronc 
es thyro-linguo-facial et l'omo-hyoïdien. "0 
Az = Most a décrit le long des collecteurs sus-glottiques du larynx de petits. 
nee nodules intercalaires situés en avant de la membrane thyro-hyoïdienne. 


au-dessous de l'insertion tendineuse du digastrique ou sur le bord latéral du 
muscle thyro-hyoïdien. à 4 

Il a observé que ces petits ganglions ne sont envahis que par des injections 
pratiquées dans l'épiglotte, dans les replis aryténo-épiglottiques et dans les 


gouttières pharyngo-laryngées, mais jamais par des piqüres faites dans le” 
* 


réseau lymphatique interne du larynx. 


Collecteurs du réseau sou;-glottique. — (Ceux-ci se réunissent en 3 pédi- | 
cules, l’un antérieur et deux latéro-postérieurs (fig. 26). 
Le pédicule antérieur draine la lymphe de la moitié antérieure environ de 

la région sous-glottique. Il se compose de 3 à 6 troncs, de petit calibre, qui. 
traversent la membrane crico-thyroïdienne en des points variables : avec 
l'artère laryngée supérieure, ou bien en dedans de cette artère sur la ligne 


5150 médiane, ou bien. ce qui est plus rare, en dehors d'elle, en des points plus 
1 = cl : 4 

Fe ou moins rapprochés des extrémités latérales de l'espace crico-thyroï- M 
ER dien (fig. 26). Dans la moitié des cas, les collecteurs du pédicule antérieur « 
3 g | | | | 
ce de la région sous gloitique se rendent directement à des ganglions des chaines » 
‘A jugulaires internes entre le tronc thyro-linguo-facial et l’omo-hvyoïdien - 
(e: (fig. 26). De même que les Iymphatiques médians supérieurs du corps « 


thyroïde, ces vaisseaux vont à ces ganglions en cheminant le long de l'at- 4 
tache thyroïdienne du muscle sterno-thyroïdien, soit au-dessus de ce m uscle, M 
soit au-dessous et le long du bord interne des lobes latéraux du corps 4 
thyroïde. — Dans l'autre moitié des cas, les lymphatiques du pédicule anté- 
rieur s'arrêtent en totalité ou en parlie dans le ou les ganglions intercrico-" : 
thyroïdiens. De ces nodules la lymphe gagne ensuite : soit les ganglions de | 
la chaine jugulaire interne, soit les ganglions prétrachéaux par un tronc qui. 
descend en avant de l'isthme du corps thyroïde (fig. 26, soit les ganglions 
inférieurs de la chaîne Jugulaire interne par l'intermédiaire de la chaine jugu- 
laire antérieure, soit à la fois tous ou plusieurs de ces groupes ganglionnaires. 4 
de Les pédicules latéro-poslérieurs se composent de 3 à 6 trones collecteurs qui 
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:318 Le 
LR du larynx en traversant la membrane cricostrachéale près de la por- A 
tion membraneuse de la trachée. Ils se terminent peu après dans les élé- 


er ments les a SA ie Fate pare récurrentielles (fig. . 


vote lymphatiques 
D se. — Le réseau 
L Jymphatique du larynx 
st-il en connexion avec 
| 114 ganglions des deux 
clés du cou ? Quiret 
Le tenté de répondre à 
Doi question. On sait À > - Colecteurs Re 
qu une injection prati- o UURN ne | : 7 #4 
120 dans la muqueuse E | . il | Fo 
- | d'une moitié du larynx 


6" 


Collecteurs 


ET 
} 


- s'étend facilement, au 
HSE delä de la ligne médiane, 
+ D luntre moitié. 

_ Mais ainsi que l'ont 


: l'édicule ant, 17 
(réseau sous-glott. 


Roïbaud, "One. 
- Poirier et Cunéo, alors 
_ même que la masse in- 
| jectée a franchi laligne 
_ médiane, elle n'arrive 
sue qu’exceptionnellement 


à. 
Et aux ganglions du côté 


se opposé à celui qui 1 rEÇCU FrG, 26. — Schéma des lymphatiques du larynx. | ve 
… l'injection. Or après Rs 
| avoir pratiqué une injection dans les parties latérales de k région sous- É 
Doi alors que la zone injectée ne paraissait pas avoir dépassé la ligne 3 
RE médiane, Quiret a vu deux fois, sur sept sujets, des vaisseaux lympha- 
L G pre aller à des ganglions de la chaîne jugulaire interne du côté opposé. & 4 
ne . Cet auteur n'a pu malheureusement préciser la région exacte dela muqueuse + 
Fa » d'où se détachaient ces vaisseaux. Il n’est pas besoin d'insister sur l'intérêt 
SE _ que présentent ces observations qui doivent être poursuivies. Un plus grand 


re 
ae 


4 | nombre de préparations donnera une idée plus exacte que ne peuvent le | De 
ae _ faire les 7 observations de Quiret, de la proportion dans laquelle on trouve 
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cette disposition qui doit être assez rare. En effet, lorsqu'une lésion cancé- 


: 2" reuse est localisée à une moitié du larynx, les métastases ganglionnaires 
D: croisées ne se produisent pas ou sont exceptionnelles. L 
TS | Cependant, bien que les ganglions opposés à la lésion soient saifis en ap- 
@ PL 4 


parence, il ne s'ensuit pas qu’on ne doive tenir pour suspects, surtout lors- 
que la tumeur unilatérale est rapprochée de la ligne médiane, le réseau de 


ie | _ l'autre moitié du larynx et les collecteurs qui s'en détachent. 4 
LET À 
PC: VARIATIONS. — Parmi les collecteurs lymphatiques que Quiret a vu se rendre aux. 
1% ganglions du côté opposé à la zone injectée, l'un d'eux venant de la région sous= 


k2h glottique, montait dans la gouttière pharyngo-laryngée et se rendait à un gan= 
| | glion de la chaîne jugulaire interne, placé à la hauteur de la bifureation de la 
M carotide primitive. : 
h Dans un cas observé par Most, un vaisseau du pédicule postéro-mférieur de la 

| région sous-glottique contournait d'arrière en avant le cartilage cricoïde et se jetait | 
dans &n ganglion situé en avant de l’isthme thyroïdien. a 


d 
ARET - A 


Pregnier échelon ganglionnaire des lymphatiques du larynx. Er lym-. 
REA phe de la région sus-glottique se déverse dans divers éléments ganglion=M 
Ps  naires de la chaïne jugulaire interne ; — celle du réseau sous-glottique, dans 
les ganglions des chaînes jugulaire interne et récurrentielle, dans les gan= 
glions prélaryniés et prélrachéaux. 


EPA LYMPHATIQUES DE LA TRACHÉE E 


Je décrirai dans un mème chapitre les lymphatiques des parties cervicale et 
thoracique de la trachée. } % 


RÉSEAUX D'ORIGINE, — Fohmann (210), Sappey (611) et Most (4148) ont étudié 10 | 
“a réseau lymphatique Fe de la trachée. Les résultats qu'ils exposent diffèrent 4 + 
ne sensiblement. 4 

Fohmann décrit deux plexus: l’untrès fin, superficiel, muqueux, dont les mailles « 
s’allongent dans le sens de la trachée et de sesramifications ; l'autre SOUS-MuqUEUX; 4 
formé de vaisseaux plus forts, et dont les mailles (d’après la planche VI qui 
accompagne le texte) seraient irrégulières, sans orientation bien définie, et plus =. 
We larges que celles du plexus superficiel. # 

Dans Sappey il n'est question que d’un réseau à mailles larges chez l'adulte," 
beaucoup plus riche chez le fœtus et chez l'enfant que chez l'adulte, et qui devient \ 
Re de plus en plus serré à mesure qu'on se rapproche des lobules. É: 
æ | Most décrit un seul réseau fin, à mailles transversales, sauf sur la partie meme, fé 
| braneuse où il est allongé. Il reconnaît, comme Sappey, que le système | mob » à 
THSRR tique de la trachée régresse considérablement à mesure que le sujet avance en 
L | âge. 
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| Collecteurs lymphatiques de la trachée. — Quelle que soit leur dispo- 
_ sition, les réseaux lymphatiques de la trachée donnent naissance à des 
_ collecteurs nombreux, courts et grêles. Ceux-ci cheminent surtout dans les 
| espaces intercartilagineux. Ils peuvent sortir par n'importe quel point de 
à la paroi membraneuse ; mais la plupart d’entre eux, passent à travers les 
parties latérales du ligament interannulaire. 


D’après leur situation et leur direction, on peut les distinguer en deux 
é _ catégories : les collecteurs latéraux et les collecteurs antérieurs. 
- Les collecteurs latéraux sont de beaucoup les plus nombreux 


Ve 
Us 


et les plus 
: Le j F t ] % # F 
_ importants. Ils émergent des faces latérales de la trachée, entre les anneaux 


| _  cartilagineux, et se jettent après un court trajet dans les ganglions latéro-tra- 
| représentés au cou par les chaînes récurrentielles. 

| Certains cependant se rendent directement aux ganglions de la chaine 
s _ jugulaire interne. 

k Les collecteurs antérieurs traversent la paroi antérieure de la trachée et se 
M terminent dans les ganglions prétrachéaux. 

…_ Most a vu à peu près toujours quelques canaux lymphatiques traverser 


2 


ne sur la ligne médiane ou à son voisinage soit le ligament crico-trachéal, soit 
__ Pespace compris entre les deux premiers anneaux. Parmi ces canaux. un ou 
. deux se rendaient par un trajet ascendant aux ganglions prélaryngés, tandis 
que les autres descendaient vers les ganglions pré et latéro-trachéaux. 


pes 
Premier échelon ganglionnaire des lymphatiques de la trachée. — La lymphe 
…. de la trachée s'écoule directement dans les chaines récurrenlielles et les qan- 


…  glions prétrachéaux. 
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LYMPHATIQUES DE L'ŒSOPHAGE 


RE: Les lymphatiques des segments cervical, thoracique et abdominal de l'œsophage 
feront l'objet d'une seule description. 

HA 
Teichmann (691, p. 73, pl. XD) et Fohmann (210, P. 17et pl. IIT) ont étudié le 
… réseau lymphatique de la muqueuse œsophagienne. Sappey (611, p. 75) a démontré 

x l'existence chez de grands mammifères, comme le bœuf et le cheval, d'un réseau 
musculaire que Sakata (603) découvrit plus tard chez l’homme. Les recherches de 
__  Sakata ont été plus tard confirmées sur la plupart des points par celles de 
.  … Kuzuya (347). Mes observations personnelles n'ont rien ajouté de bien nouveau 
Aux résultats précédemment acquis. 


…_  Jesuivrai l'excellente description faite par Sakata. 


+ 
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+ chéaux droits et gauches. Je rappelle que ces groupes ganglionnaires sont 
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RÉSEAUX D'ORIGINE. —- Il existe chez l'homme un réseau muqueux et un réseau 


musculaire. 
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a) Le réseau muqueux est formé de capillaires assez volumineux ; ses mailles sont 
osangiques et allongées verticalement. Il est particulièrement développé dans 


Membr. 
thyro-hyoïd. 


Muqueuse 


a 
= Le 
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Couche museul. 
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Muqueuse 


Fr. 27. — Schéma des lymphatiques de l’œsophage 
(imité de Sakata). 


supérieurs de l'œsophage monient, les lymphatiques du tiers inférieu 


descendent. 


la couche profonde de la muqueuse, 
mais il se prolonge aussi dans la sous: 
muqueuse où les mailles sont plus 
grosses. De la partie sous-muqueuse 
du réseau naissent les troncs collec- 
teurs. È À 
Le réseau muqueux se continue sans 
ligne de démarcation nette avec celui 
du pharynx en haut, avec Île réseau 
muqueux de l’estomac en bas (Teich= 
mann, sakata). 2 
b) Le réseau musculaire se compose des 
capillaires plus fins que ceux du réseau! 
précédent. Il est indépendant du rés 
seau muqueux d'après Sakata ou anas=" 
tomosé avec lui selon Kuzuya. Cepen 
dant les lymphatiques qui partent de 


l'un et de l’autre de ces réseaux seu 
54 
rendent aux mêmes troncs collecteurs 
V 


Vaisseaux collecteurs: — Less 
vaisseaux lymphatiques qui naissent 
dans le tissu sous-muqueux se COM 
portent de deux manières différentes. 
(fig. 27) : les uns traversent tout de 
sûite la couche musculaire et SE 
jettent dans les ganglions les plus 
voisins : les autres montent ou des} 
cendent verticalement, sous la mu 
queuse, un «long bout de chemin M 5 
avant de.traverser la musculaire 5h 
ceux qui viennent des deux tierSp 


L 


Les vaisseaux collecteurs du réseau muqueux peuvent encore suivre un. 
trajet vertical ascendant ou descendant, plus ou moins long, dans l’'adven 
tice, c’est-à-dire sur la surface externe de la couche musculaire. Il en est 


de même des lymphatiques qui naissent du réseau musculaire. Mais ici, 


LYMPHATIQUES DE L'ŒSOPHAGE _ . | Re 
\ rai ay CRIE ES 
position est moins marquée que dans la sous-muqueuse, et les troncs A ao ER 


beaucoup plus irréguliers. 
LÉ nfin, aussitôt après 
_les collecteurs se 
11 à détachés de l'œso- 
age, ils vont générale- 
ment par le chemin le 


Le 
Les 


22 


_ plus court à un ganglion 


Gangl. de la 
chaine jug. int, 


- I] résulte de tout cela 
LV tee 
… que la lympkhe qui provient 
d'un segment déterminé de 
… l'œsophage peut s'écouler 
Lee 
; non seulement dans un 


ganglion voisin, mais aussi 1 
Le dans un élément ganglion- 540 

… naire placé à distance de ee | É ; 

| son point d'origine. 3 
: LE cie 
Enfin, la lymphe du re 
À | réseau muqueux de l'ex- “3 
trémité supérieure se ‘#7 
verse en partie dans Las: 5 

lui du pharynx et mon- ; ca 


e, par l'intermédiaire de 
ce dernier réseau, le long 


. des gouttières pharyngo- 1 
fl laryngées. Elle s'écoule ' 
dans les collecteurs anté- “4 
_ rieurs de la partie laryn- 4 
| gée du pharynx (fig. 28). Re 
"On sait (voir p.111) + 
| que ces vaisseaux tra- Fi. 28. — Lymphatiques sous-muqueux de la ee: 
DRE, partie supérieure de l'œsophage et de la por- SR 
DEN ; ersent la membrane tion laryngienne du pharynx(d'après Sappey). 
_ thyrohyoïdienne CO 
… gnent en s'écartant les uns des autres, divers ganglions de la chaine jugu- 
… laireinterne. | 
| 
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Premier échelon ganglionnaire des lymphatiques de l'æsophage.— 
collecteurs lymphatiques de l’œsophage se rendent à une série de groupes 
ganglionnaires qui s'échelonnent de haut en bas, le long de l œsophage, dan s 
l'ordre suivant : ‘4 

Les ganglions de la chaïne jugulaire interne, les ganglions latérotra 
chéaux droits et gauches, les ganglions intertrachéobronchiques, les ganglions 
postérieurs du pédicule pulmonaire droit, les ganglions médiastinaux posté- 
rieurs et les ganglions du cardia. 2 

Il doit être bien entendu que les vaisseaux qui émergent de la paroi à 
une hauteur déterminée pour aller à un ganglion placé au même niveau, | 
peuvent provenir d'un segment de la muqueuse œsophagienne, situé au- 3 
dessous ou au-dessus du point d'émergence. Ainsi, parmi les lymphatiques … 
qui ont leur origine dans la moitié supérieure de l'œsophage thoracique, 4 
il en est qui se terminent dans les ganglions du cou. De même, cerlains 
collecteurs de la partie inférieure de l'æœsophage thoracique finissent aux 
ganglions du cardia. ;: 


LYMPHATIQUES DU CORPS THYROÏDE 


te. 

sa _ Haller a vu ces vaisseaux, Cruikshank (152) et Mascagni (408) ont pu les injec- 
ter. Aussi peut-on s'étonner que Sappey, qui était parmi les plus expérimentés 
_ dans la technique des injections au mercure, ait toujours échoué dans ses recher- 
(ah '< 
_ qu'il y ait de vaisseaux plus faciles à injecter que ceux-ci, tout au moins par la 
…_ méthode de Gerota. Une seule piqûre suffit presque toujours à remplir les lym- 
;  phatiques de tout un lobe, parfois même ceux de tout le corps thyroïde. 


|: C'est avec la méthode de Gerota que Bartels a fait les recherches qui ont abouti 


E 


… à une description très détaillée des lymphatiques de cet organe. Les résultats pu- 


F 


_ bliés par Bartels furent plus tard confirmés par Most et par les observations de 
 Ehrhardt (192 et 193). Cependant mes propres recherches m'ont encore permis 


3 
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Cs 
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_ de mettre en évidence les connexions de ces lymphatiques avec les ganglions 
…_  rétropharyngiens et de dégager, d’un grand nombre de dispositions très variables, 
le type normal de leurs connexions avec les ganglions prétrachéaux. D'autres 


. nombreux et importants travaux on! paru Concernant le rôle des lymphatiques du 
…_ corps thyroïde dans l'excrétion des produits sécrétés par cette glande. Je 
reviendrai sur ce point à propos du réseau d'origine des lymphatiques thyroïdiens. 


Réseau D'oRIGINE. — Les lymphatiques forment autour des vésicules thyroï- 
_  diennes un réseau fin et serré de capillaires, partout continu dans l'épaisseur de la 


re 


ae | 
-_  seaux lymphatiques, qui s'étend sur toute la surface du corps thyroïde et donne 


È 
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- naissance aux troncs collecteurs. 

__  King(318 et 319), Cooper (143) et après eux Frey (217) ont été des premiers à 
| poursuivre l'étude des lymphatiques du corps thyroïde. Depuis, la dispo- 
a _Sition du réseau capillaire lymphatique intrathyroïdien a été décrite parfois de 
” _ manière différente par Boéchat (80), Navalichin (463), Zeiss (761), Baber (29-31), 
…  Renaut (561) et Rivière (572), Regaud et Petitjean (558), Rienhoff (565 bis’. 

… Il semble qu'il soit généralement admis aujourd'hui avec Boéchat, Renaut, etc.,, 
que l’endothélium des capillaires est directement accolé, tout au moins sur un 
… grand nombre de points, à la membrane propre du follicule. | 
À 34 Boéchat a décrit, dans le réseau lymphatique thyroïdien du chien, des espaces 
… arrondis ou irréguliers et des travées ou brides qui traversent et étranglent, par 
… endroits, les cavités du réseau lymphatique. Navalichin a vu lui aussi les espaces 
| Le décrits par Boéchat, que bien plus tard Regaud et Petitjean ont également obser- 
à . “és chez le chien et décrits sous le nom de « confluents sacciformes ». 


| 
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 ches des lymphatiques du corps thyroïde chez l'homme. Cependant je ne crois pas 


glande. La lymphe se déverse dans un réseau superficiel, sous-capsulaire de vais- 
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Ce sont certainement ces confluents que Rienhoff a signalés chez l’homme sous 
2000 le nom de peliles bourses. | Ke 


| Le rôle joué par lés lymphatiques dans l'excrétion thyroïdienne et le mécanisme! 
suivant lequel s'effectue le passage de la substance colloïde dans les lymphatiques. 

4e a donné lieu à un nombre considérable de publications 
Consulter à ce sujet King (818 et 319), Biondi (72), Langendorf (555). Horslepl 
(286), Podack (512;, Zielinska {765), Hürhtle (290), Bozzi (95), Matsunaga (410), 
Champy (131), Williamson et Pearse (749), Carlson, Hecktoen et Schuihof (116). 
RE On admet aujourd’hui que la substance colloïde passe dans les lymphatiques, 
LES bien que certains chercheurs aient également trouvé de la substance colloïde | 
IE dans les veines. Mais on ne sait encore de façon certaine comment cette substance 
‘arrive dans les lymphatiques. On a cru qu'une solution de continuité se produi- ; 
sait dans la paroi du foilicule par la destruction d’une cellule, ou que la substance 
colloïde passait entre les cellules. Il est plus probabie, comme l’a montré Champy. 
par des cultures in vitro de tissu thyroïdien, que le principe actif s'élimine à à tra 
vers le cytoplasme des cellules, de dedans en dehors. ñ 


Trajet, rapports et connexions gangtionnaires des collecteurs lymphatiques 
du corps thyroïde. 


Les collecteurs lymphatiques du corps thyroïde peuvent être divisés 
en 6 groupes : médian supérieur, médian inférieur, latéraux, postéro-supé- » 
rieur et postéro-inférieur (fig. 23, p. 105 et fig. 29). ñ 

1° Collecteurs médians supérieurs. — En général, le nombre de ces. 

aisseaux est de 3 ou 4, mais il peut s'élever à 6. ‘24 

“4 naissent de la partie supérieure de l'isthme et de la partie interne voi- \ 
sine des lobes latéraux. Ces vaisseaux montent en avant du larynx, passes 
au-dessus ou au-dessous de l'insertion thyroïdienne du sterno-thyroïdien, et. 
se terminent ordinairement dans les ganglions supérieurs, sous-digastriques w ë. 
de la chaîne jugulaire interne. Dans la moitié des cas environ, un ou plu 
sieurs collecteurs médians supérieurs du corps thyroïde sont interrompus, « 
au cours de leur trajet, par un ganglion prélaryngé intercrico-thyroïdien” 
(fig. 29). Dans ce cas, la lymphe de l'isthme thyroïdien peut s'écou-m 
ler : soit dans les ganglions prétrachéaux par un efférent du ganglion inter- 
crico-thyroïdien qui descend en avant du corps thyroïde, soit dans les gan- 4 
glions inférieurs de la chaîne jugulaire interne par la voie jugulaire anté- 
rieure à laquelle le nodule prélaryngé peut être relié. Il n’est pas rare de voir M 
sur certains sujets, un ou plusieurs troncs lymphatiques croiser la face ane. 
térieure des carotides et de la jugulaire et gagner un ganglion externe de la. 
chaine jugulaire interne. On peut voir encore tous les collecteurs médians 


supérieurs de l'un ou de l'autre côté, ou bien seulement certains d'entre . 
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eux, se porter directement en dehors et en haut et parfois même s’infléchir 
ensuite en bas et en dehors ; ils se terminent dans un ganglion externe ou 
antérieur de la chaîne jugulaire interne, placé à un niveau variable au-. 


dessous de la bifurcation de la carotide primitive ou du tronc thyro- 


ch 


29 Collecteurs médians inférieurs. — Ceux-ci descendent avec les veines. 
thyroïdiennes inférieures et se jettent normalement dans la chaîne gan- | 
glionnaire prétrachéale transversale. J'ai décrit plus haut ces ganglions. 
(voir p. 43) et montré que leurs afférents principaux, qui sont les lym- 
phatiques médians inférieurs du corps thyroïde, sont fréquemment interrom- 
pus jusqu'à la chaîne prétrachéale transversale par des nodules interca- 
laires (fig. 29). | : 


Varrarioxs. — Les collecteurs médians inférieurs ne s'arrêtent pas tous dans 
les ganglions prétrachéaux. Parfois certains brûlent l'étape et vont directement à 
l'échelon ganglionnaire suivant, c'est-à-dire aux ganglions qui reçoivent les effé- 
rents des éléments prétrachéaux. Ainsi j'ai trouvé deux fois sur 18 sujets un vais- - 
seau lymphatique, né de la partie inférieure et droite du corps thyroïde, qui se 
rendait directement à un volumineux ganglion de l'angle innominé, c'est-à-dire de 
l'angle ouvert en haut formé par la jonction des deux troncs brachio-céphaliques. 

J'ai eu l’occasion d'observer encore sur deux préparations une autre variété de 
lymphatiques de l'isthme du corps thyroïde (582). Ceux-ci descendent directement ; 
ou après interruption dans un ganglion intercrico-thyroïdien, vers la base du cou, 
en suivant, de plus ou moins près, le segment vertical et le segment transversal de 
la veine jugulaire antérieure. Cette voie jugulaire antérieure peut être interrompue 
par un ou plusieurs nodules (voir p.39). Elle se termine dans un ganglion inférieur 
de la chaîne jugulaire interne ou dans un élément de la chaîne cervicale transverse. 


9° Collect eurs latéraux (fig. 29). — Ces collecteurs prennent leur origine « 
dans les parties antérieure, latérale et postérieure des lobeslatéraux. Parmi eux, 
les plus élevés émergent de l'extrémité supérieure des lobes latéraux, se por- 
tent obliquement en haut et en dehors, satellites ou non des vaisseaux thyroïi- 
diens supérieurs ; ils finissent dans les ganglions antérieurs et supérieurs 
de la chaîne jugulaire interne. — Les collecteurs latéraux les plus inférieurs … 
se détachent de l'extrémité inférieure des lobes latéraux. Ils se dirigent en 
dehors, ou en bas et en dehors, suivent parfois, sur une partie de son trajet, É 
l'artère thyroïdienne inférieure, et aboutissent à l’un des ganglions inférieurs 
et externes de la chaîne jugulaire interne. h, 

Enfin d'autres collecteurs latéraux naïssent ou peuvent naître — car ils À 
sont inconstants — de la région moyenne des lobes. Ils vont en dehors et 
se jettent soit dans un ganglion antérieur du groupe moyen de la chaîne 
jugulaire interne, soit dans un ganglion externe de cette chaîne. 
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à. a! 21 | 
: is uns et les autres des vaisseaux lymphatiques latéraux du corps thy- 


oïide sont obligés, pour atteinäre les ganglions externes de la chaine jugu- 

Mise interne, de croiser le faisceau vasculo-nerveux du cou; ils passent tan- 

ni tôt en avant, tantôt en arrière de ce faisceau. On peut voir également un ou 

“Et plusieurs collecteurs lymphatiques croiser la face antérieure de l’un des gros 

le | vaisseaux du cou. la carotide par exemple, et la face postérieure de la jugu- 

de laire ou inversement, ou bien encore croiser la face postérieure des gros 
mao troncs vasculaires et la face antérieure du nerf pneumogastrique. 


mi 


; 
> 
‘ * 


ee 4 Collecteurs postéro-inférieurs. — Ils sortent de la partie postérieure, 


; inférieure et interne du lobe latéral et se jettent peu après dans les ganglions 
ES supérieurs de la chaîne récurrentielle du même côté (fig. 29 et 25). 


_ En somme, les collecteurs postéro-inférieurs prolongent en dehors la série 
des vaisseaux médians inférieurs. 


50 Collecteurs postéro-supérieurs. — J'ai montré que, dans un cin- 
5 des cas environ, le réseau thyroïdien est relié directement par un 
tronc lymphatique aux ganglions rétropharyngiens (Rouvière, 582). Ce vais- 
seau se détache de l'extrémité supérieure du lobe latéral, plus particulière- 
_ ment du versant postérieur de cette extrémité (fig. 23). Il monte appliqué sur 
CHE paroi postérieure du pharynx, en dedans et très près de son bord latéral, 
. côtoie en haut le bord interne du ganglion cervical supérieur du sympa- 
Pline et se termine dans un ganglion lymphatique rétropharyngien latéral. 


\. VARIATIONS. — TE Caylor, Schlotthauer et Pemberton (399) ont vu, 
Ÿ trois fois sur 20 préparations, un tronc lymphatique né du lobe droit se jeter 

. directement dans la veine jugulaire. Malgré la forte proportion indiquée par ces 
ai j auteurs, cette disposition me parait très rare, car je ne l’ai jamais rencontrée, pas 


— plus sur les 18 sujets que j'ai examinés pour étudier les connexions ganglionnaires 


du corps thyroïde, que sur les trente préparations que j'ai faites dans la suite pour, 


ee examiner les relations lymphatiques entre le corps thyroïde et le thymus. 

ET Par contre, j'ai trouvé sur une de mes préparations un tronc lymphatique 
…._ … émané de la partie inférieure du lobe latéral gauche, qui allait se jeter, sans 
…_ … aucun arrêt ganglionnaire, dans la crosse du canal thoracique. 


Connexions lymphatiques entre le corps thyroïde et le thymus. — 
…. Williamson (748) a décrit un système lymphatique qui émerge du corps 
thyroïde et passe directement dans les espaces lymphatiques des nodules 
.  thymiques. 
Caylor, Schlotthauer et de Pemberton (128), expérimentant sur un cer- 
. tain nombre de mammifères, ont vu l'injection colorée se propager par les 
… lymphatiques du corps thyroïde au thymus. 


P 
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a mênres auteurs, avec +. R. Mahorner (399), ont observé che 
l'homme, une fois sur vingt sujets, un vaisseau lymphatique qui se rende it 
du corps thyroïde dans le thymus et se jetait ensuite dans un ganglion Plass 
au-dessus du tronc brachio-céphalique gauche. 

Pas plus que Boéchat et que la plupart de ceux quiont étudié les ii 
tiques du corps thyroïde et du thymus, je n’ai vu chez le fœtus, le nouveau- 
né ou l'enfant, de connexions lymphatiques analogues à celle que William 
son a décrites èt que Caylor, Schlotthauer et de Pemberton ont constatées. 
chez certains animaux. Mais j'ai observé plusieurs fois un collecteur Iymphas 
tique né du corps thyroïde qui descendait vers le thymus, longeait la par=. 
tie profonde de l'interstice celluleux qui sépare l'un de l'autre les deux lobes 
thymiques et se terminait enfin dans un ganglion médiastinal antérieur, or- 
dinairement dans un élément ganglionnaire placé au voisinage immédiat dus 
tronc brachio-céphalique gauche. 

Il ne s’agit pas là d’une relation lymphatique entre le corps thyroïde et 1e) 
thymus, mais seulement de rapports très étroits entre ce dernier organe et un» 
lymphatique efférent du corps thyroïde. | 3 


Premier échelon ganglionnaire des lymphatiques du corps thyroïde. — 
Les collecteurs lymphatiques du corps thyroïde se rendent : 1° normale- 
ment, aux ganglions des chaines jugulaires internes, prétrachéaux et des 
chaines récurrentielles ; — 2° dans un cinquième des cas, aux ganglions rétro- 
pharyngiens. 


“ 
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Ils sont parmi les lymphatiques qui ont été les premiers découverts et restent 
cependant encore parmi les moins connus. 
Li D'après Severeanu, Thomas Bartholin (43) serait le premier à les avoir signalés. 
0 | Je pense qu'ils ont vraisemblablement fait l’objet d'un grand nombre de travaux 
en dehors de ceux qu'indique la littérature anatomique. Si cela est, cela tient 


nt, 


LES à ce que beaucoup de recherches sont restées sans résultat en raison de 1e 
| tn 

De - grande difficulté que présente l'injection de ces vaisseaux. À 
l'O 

er: On trouvera dans Severeanu (636) les indications bibliographiques concernant « 
5 . l'anatomie macroscopique des lymphatiques du thymus et dans Matsunaga (411) M 
pe celles qui ont trait à l'anatomie microscopique des lymphatiques intraparenchy- 
16008 mateux. 
re. ! 

W} Le NE 1 # 1 5. ss” “4 
Le” Réseau D'ORIGINE. — Après Afanassiew (3), Matsunaga a poursuivi les ori-” 
Mac, 7 = EL] Li t = l = b 
Rs. gines des lymphatiques du thymus jusque dans les espaces intercellulaires du 
rt parenchyme. Il montre que ces voies lymphatiques intrafolliculaires aboutissent 
Re | = CE “ : " : Ê | Ù à é 
TÉL ETS à d'autres voies interfolliculaires qui se jettent elles-mêmes dans un système 
NÉ | réticulaire périmédullaire. Celui-ci envoie à travers la couche corticale des M 
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a aux radiaires qui se lerminent dans les vaisseaux lymphatiques placées à la 
surface du lobule. Ces lymphatiques périlobulaires aboutissent aux collecteurs Fe 
Js phatiques périphériques. “ | - 
5 Ke: | * | 1e 
| D Hectenrs lymphatiques du thymus et leurs connexions ganglion- | 1008 
_naires. — Severeanu décrit trois catégories de vaisseaux : 


Pure, 


FER 


+ 

3 Des lymphatiques supérieurs qui se dirigent en haut et un peu en dehors 
: se terminent, à droite comme à gauche, dans un « ganglion thymique 
| supérieur », situé à la partie supéro-externe du thymus, en dedans de la 


€ 


; jugulaire ; à 


… 20 Des lymphatiques antérieurs nombreux, Libutaires des ganglions « pré- M. 
| Dbimines du groupe rétrosternal ou mammaire interne » ; |: FARINE 


30 Des lymphatiques postérieurs ; ceux-ci apparaissent sur la face posté- | rie 
< Di. de la glande et se rendent au « groupe des ganglions rétrothymiques ER 
(Le  prépéricardiques ». 
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1 S L'appareil lymphatique du nez et des fosses nasales, vu pour la première fois | EM 
par Mascagni (408, pl. 24 et 26), décrit longtemps après par Simon d'abord (652), nn 
RE - ensuite par Sappey (611), a depuis fait l’objet des travaux de Küttner 1344), de  : ÈS 
— Cunéo et Marc André (160), de M. André ‘12 et 13), de Most (5 et 437), puis des PA. 
rapports de Poli (525), de Turner (709) et de Broeckaert (102) au 3° Congrès interna- 1; NES £. 
110 LD. de rhino-laryngologie. Je signalerai encore les résultats des études plus “ie 
ss de Grünwald (249), de Moure et Reinhold (460). Malgré cette abon- FES 
dance de travaux, l'obscurité persiste encore, comme on le verra plus loin, sur CE 

Ë les lymphatiques des sinus de la face. Peut-être aussi conviendrait-il, par des De 
ÿ D ctions multipliées, de fixer plus rigoureusement que cela n'a été fait jusqu'à "4 
 … maintenant, les limites des zones d'origine des différents pédicules Iymphatiques 204 
Doc la muqueuse du nez et des fosses nasales. 2 
14] J'envisagerai successivement les lymphatiques du nez, des fosses nasales #52 
ë .… et des cavités pneumatiques annexées aux fosses nasales (sinus de la face et ‘Da 
cellules ethmoïdales). ;” FCO 
ju. !. — LYMPHATIQUES DU NEZ 21010 
M ; x +7 
54 Il faut distinguer des lymphatiques externes el des lrmebatiques in- se 
Dr térnes. ; ne 
“ #2 SEE 
Fa 5 l° Lymphatiques externes du nez. — Ils proviennent de deux réseaux: - 2% 
: _ l'un superficiel, cutané, l’autre profond, développé dans les muscles, Île | #1 


Her 5 et le périchondre de la région. 
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ÿ 
# 


DRE Le réseau culané, particulièrement dense et serré sur le lobule et à la 1 
+o racine du nez, s'étend sur toute la surface de l’auvent nasal. Il se continue 
RE: avec les réseaux voisins du front, des paupières, de la joue, de Îla Level 
SAR supérieure et enfin, comme je le montrerai plus loin, avec le réseau interne 
1508 du nez et celui des fosses nasales. # 
se Des téguments du nez se détachent, de chaque côté, de 5 à 8 collecteurs qui 
. peuvent suivre deux trajets différents (fig. 3, p. 24). Ou bien ils gagnent les 
ER - vaisseaux faciaux et les accompagnent jusqu'aux ganglions maxillaires #4 
| c'est le trajet profond. — Ou bien ils cheminent très superficiellement, 
Fr obliquement en bas et en dehors ; ils descendent ainsi sous la peau et 
en avant des muscles zygomatiques ; ils ne vont vers l'artère ou la veine 
faciales qu'après avoir croisé ces muscles ; — c'est Le trajet superficiel. — 
Mais quel que soit le chemin suivi, tous deviennent, dans la partie inférietts 
| de la face, satellites de l'artère et de la veine faciales ; et tous se jettent dans Ë 
HN les ganglions sous-maxillaires pré et rétrovasculaires. À 
| Ceux qui ont leur origine dans la partie haute et moyenne du nez sont 
ue indifféremment tributaires de l’un et de l’autre de ces ganglions ; tandis que. 
les lymphatiques du lobule et de l'aile du nez se rendent le plus souvent au 
ganglion prévasculaire (fig. 5). 
Eux Ces différents vaisseaux s'anastomosent souvent entre eux etavec les vais- 1 
seaux provenant des régions voisines. e. 


11 
Ÿ 


D: lis peuvent être interrompus au cours de leur trajet, le long de l'artère et 
de la veine faciales, par un ou deux ganglions faciaux des groupes naso- 
génien, buccinateur ou maxillaire. $ 

Pas plus que Severeanu, nous n'avons vu, Sourdin et moi, de lympha- 

4 tiques de la racine du nez gagner, comme l’a écrit Küttner, un ganglion | 

| | parotidien en passant au-dessus de la paupière supérieure, sauf quand la 

| 


x. 
La 
v 


Lie zone inJectée S ‘étendait jusqu’ à la glabelle. 


VarraTIoNS. — Il n'est pas bien rare de voir des lymphatiques du nez aller aux 
ganglions parotidiens inférieurs sous-auriculaires. Ces vaisseaux peuvent provenir 
à aussi bien de la partie inférieure que de la partie supérieure du nez. J'ai eu l’occa- 3 
| sion d'observer un vaisseau lymphatique qui allait de la sous-cloison à un gan-« 
| glion de la chaîne jugulaire externe, situé très près de l'extrémité inférieure de la - 
| parotide. Sur deux sujets, j'ai trouvé un collecteur lymphatique né de la partie « 
4 moyenne et latérale du nez, qui se portait en bas et en dehors, sous les téguments, é 
L: c'est-à-dire en croisant superficiellement les releveurs de l'aile du nez et de la 
| lèvre supérieure, ainsi que les zygomatiques ; le tronc lymphatique se divisait 
ensuite, un peu au-dessus et en arrière de la commissure labiale, en deux bran- À 
| ches : l’une descendait vers le ganglion prévasculaire ; — l’autre se dirigeait en « 


N 
” 


arrière et s'unissait à un collecteur de la com missure externe des paupières ; ils. % 
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maient ensemble un tronc commun qui se jetait dans un ganglion parotidien 
auriculaire. 


à » Lymphatiques internes du nez. — Le revêtement interne cutanéo-mu- 
F ee ” nez, cest-à-dire du vestibule des fosses nasales, déverse sa Jymphe : PNES 
. vers la face tandis que les lymphatiques de la muqueuse des fosses nasales Le 
‘ D ent vers les choanes. JE 


vie 

Cependant le même réseau s'étend sur les deux régions. C'est d'ailleurs nu 
«pour cela qu'on ne peut établir entre elles qu'une limite très approximative. De 

… Celle- -cirépond à peu près à la limite postérieure de la saillie nasale : cepen- | on. 
DS dant la région antérieure empiète sur le cornet inférieur. M 


- M Le réseau des vestibules droit et gauche se continuent l'un avec l’autre le fre 
… long de la sous-cloison. 


ie 

—. Le réseau lâche aux mailles irrégulières du vestibule nasal donne nais- ss 
Dec à des vaisseaux qui vont en dehors, vers les lymphatiques externes, M 
par deux voies différentes. — 1° Les uns passentà travers la membrane fibreuse T4 
4 qui unit les cartilages du nez entre eux et au bord de l’orifice antérieur, 2. 
. osseux, des fosses nasales (Most). Ils arrivent ainsi sous les téguments ou sous 3 Fa 
“ . les muscles superficiels du nez. Ensuite ils se dirigent en dehors ou bien en LE 


_ bas pour gagner la veine faciale et, avec elle, les ganglions sous-maxillaires, 
2 4 particulier le ganglion prévasculaire. — 2° Les autres qui naissent au 
| voisinage de l’orifice de la narine contournent de dedans en dehors le rebord 
de cet orifice et se comportent ensuite de la même manière que les précé- 2e 
_ dents . — Les uns et les autres s'anastomosent fréquemment avec les lym- d 
| pe externes du nez. 7 


LE a 


. Variarioxs. — Les connexions du réseau interne du nez avec les ganglions pa- 
D ns inférieurs sous-auriculaires existent rarement. J'en ai observé un cas 
. Sur dix préparations que j'ai faites récemment, en vue de rechercher la limite 
Ke - entre le territoire gang glionnaire du vestibule et celui des fosses nasales, Il s’agis- gr 
ES sait d'un vaisseau qui traversait la membrane fibreuse du nez en arrière du carti- a 

_ lage de l’aile et gagnait l'extrémité inférieure de la parotide par un trajet oblique Fe 
& en arrière et légèrement en bas. Es. 


: 53 Il. — LYMPHATIQUES DES FOSSES NASALES 


Réseau p'onlGixE. — Le réseau lymphatique des fosses nasales occupe toute 
- l'étendue de la muqueuse. Il est formé de mailles larges et allongées d'avant en 
- arrière, sauf cependant sur la partie supérieure des parois interne et externe, que je 
: é à définir plus loin sous le nom de région olfactive. Dans cette dernière région, en 

Fe. 


"22 


LYMPHATIQUES DU TH YMUS 


2 


Je les capillaires du réseau ont une direction eu verticale ou en 


dicuées dans le même sens. | ML. 
Le réseau est particulièrement développé sur les cornets moyen et inférieur, sur 
la région olfactive et autour des choanes, tandis que les vaisseaux lymphatique 
sont à la fois moins abondants et plus délicats sur la partie respiratoire de la lon 
son, dans les sinus et les cellules ethmoïdales. | . 
Le réseau lymphatique n'est pas régulièrement continu sur toute l'étendue des 
fosses nasales. On doit à ce point de vue distinguer deux régions lymphatiques : 
la région olfactive et la région respiratoire. r. 
La région olfactlive répond au champ olfactif et comprend la partie des parois à 
interne et externe, située au-dessus d’un plan horizontal tangent au bord inférieur 
du cornet supérieur, # 
La région respiratoire occupe tout le reste. Ces deux parties du réseau lympha= 
tique sont à peu près indépendantes l’une de l’autre, car il est impossible d’injecter, 
même partiellement, à la fois le réseau de la région olfactive et celui de la région. 
respiratoire, par une seule piqüre faite en un point quelconque de l’une ou de. 
l’autre de ces deux régions. 
Le réseau lymphatique des fosses nasales communique en avant avec celui du 
nez, en arrière avec le réseau de la face supérieure du voile du palais et celui du 
pharynx. De plus, le réseau d'un côté communique avec celur du côté opposé le 1 
long du bord postérieur de la cloison. 
à 
| Relations entre le réseau lymphatique de la région olfactive et les. 
se) espaces sous-arachnoïdiens. — L'existence de connexions entre le réseau du … 
FE champ olfactif et les espaces sous-arachnoïdiens est niée par certains qui ne 


x | semblent pas avoir donné à leur opinion le contrôle de l'expérimentations 
- | anatomique. 

= ; Cependant, il me semble qu'elles ne peuvent être mises en doute après” 
F4 | les recherches concordantes de Axel Key et Retzius (312), de Cunéo et Marc“ 
SR André (12), de Baum (49). de Hnevkovsky (278), de Zwillinger (768). . 
V4 | Chez l'homme, comme chez le lapin, le chien, etc., une injection de la masse 
LT de Gerota pratiquée dans l'espace sous-arachnoïdien, autant que possible au. 

sé voisinage du bulbe et du pédoncule olfactifs, se propage à travers la lame 
SE criblée par de petits canaux particuliers et envahit un réseau lymphatique su- 
ur perposé à la fois aux gaines des rameaux du nerf olfactif et aux capillaires 


sanguins, Ce réseau lymphatique est celui qui aété déjà décrit dans la région … 
olfactive des fosses nasales. On sait qu'il est à peu près entièrement indépen- 
dant du réseau de la région respiratoire. Il est de plus parfaitement séparé” 

des gaines que forme le tissu sous-arachnoïdien autour des filets du ner] 
; olfactif. ; 

La communication entre Jes espaces sous-arachnoïdiens et le résea til 


LYMPHATIQUES DES FOSSES NASA LES 
« 4 ï [l 
sh des fosses nasales se fait donc par de petits canaux qui pas- 
1t, comme les filets du nerf olfactif leurs sue par Ie trous de la lame 


Ée espaces titi constituent ESA une ds voies | S 
e pénétration de certains virus, ceux de l'encéphalite et de la poliomyélite EST 
par +R (Voir encore sur ce sujet : voies lymphatiques dés centres 


Plexus prétubaire 3 L: | 

2 

Orif. tubaire £ ge 

E 

Gg. rétro-ph. lat, + Li 

M. styl.-phar. AU 

D'igastr. l à De 
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Le Gg. sous-dig. #4 
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Cat: 

ae 

j Fi 90. — Lymphatiques de la paroi externe des fosses nasales et du voile du palais (en parlie 14 
ee | d'après Cunto et Marc André), | ; sa 
se 4 
és: 
A Collecteurs lymphatiques des fosses nasales. — À l'exception de quel- " 
… ques troncs venus de la partie supérieure de la cloison, du recessus ethmo- ES 
le _ sphénoïdal et de la partie sphénoïdale de la voûte des fosses nasales, qui se <: 
- rendent, en cheminant sous la muqueuse de la voûte pharyngienne, aux gan- | 
Le. rétropharyngiens latéraux, tous les autres lymphatiques, qui ont leurs +. 
+ 

| origines dans le champ olfactif ou dans la partie respiratoire des fosses nasales, ‘#2 


_ dirigent en arrière vers la zone déprimée, prélubaire, de la paroi pharyn- 


Ë À Pe pe LYMPHATIQUES. l 4 


4 
2 


130 | LYMPHATIQUES DE L'ORGANE DE L'OLF ACTION À 


gienne, comprise entre l'extrémité poslérieure des cornels et LE orifice pharyn = 
gien de la trompe (fig 30 et 51). | | 
Parmi ces vaisseaux, ceux qui naissent de la partie olfactive de la cloiss in 
affectent au cours de leur trajet une disposition particulière, fort bien 
décrite par Marc André. — Au nombre de deux à trois, ils courent d'avant 
en arrière le long de la limite inférieure de la région olfactive et reçoive: nt 
par leur bord supérieur tous les canalicules qui descendent du champ olfac- 
tif (fig. 31}. Au contraire, la partie respiratoire de la cloison ne leur don 
que de très rares affluents. 1 
Arrivés à l'extrémité supérieure du bord postérieur de la cloison, ces vais 
seaux se divisent en deux pédicules, l'un supérieur, l'autre inférien 
(fig. 31). * 
Le pédicule supérieur se porte en dehors eten arrière, sous la muqueuse 
du toit du rhino-pharynx, pour se jeter, comme cela a été déjà dit, dans les. 
ganglions rétropharyngiens latéraux. À ces ganglions, vont également les 
vaisseaux provenant du récessus ethmo-sphénoïdal et de la partie sphénatl 
dale de la voûte des fosses nasales. À 
Le pédicule inférieur, plus important que le premier, descend le long du, 
bord postérieur de la cloison et s’unit aux collecteurs de la partie inférieures 
ou respiratoire des fosses nasales. 5 


l 
74 


Les collecteurs dela partie respiratoire, joints à ceux du pédicule inférieur“ 
de la région olfactive, se portent en arrière eten dehors, sous la muqueuse. 
supérieure du voile du palais, vers l'orifice pharyngien de la trompe. En 
cours de route, ces vaisseaux reçoivent des lymphatiques de la face supérieures 
du voile. En outre, les collecteurs les plus internes s'’anastomosent sur la 
ligne médiane, en arrière de la cloison, avec ceux du côté opposé. 

Les lymphatiques qui se sont ainsi rassemblés en avant de l'orifice pha=" 
ryngien de la trompe forment le plus souvent en ce point, par leurs anasto= 
moses, un petit plexus reconnu pour la première fois par E. Simon, et décrits 
plus tard par Marc André, Moure et Reinhold (fig. 50 et 51). “à 


Plexus prétubaire. Ses collecteurs. — Le plexus prétubaire se prolonti 
en arrière dans un espace celluleux compris entre les deux péristaphylins, et 
présente parfois, entre ces deux muscles, un petit ganglion (M. André). 4 

Du plexus lymphatique s'échappe un nombre variable de collecteurs" 
qui peuvent être distingués en collecteurs externes et collecteurs postérieurs" 


(fig. 30 et 31). 4 


1° Les collecteurs externes, au nombre de trois à quatre, se portent en. 


dehors, en bas et un peu en arrière, traversent la paroi musculaire et apo 


[l 
a 
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_ Assez rarement, l’un de ces vaisseaux descend obliquement et gagne un 
ganglion voisin de la bifurcation de la carotide primitive et du tronc thyro- 
suo-facial, où même sous-jacent à ce tronc. 


Partie olfactive 


* Plexus prétubaire 


— Orif. tub. 


M. styl.-phar. 


= Di gust. 


Gg. sous-dig 


Partie respir. 


4 Fi. 31. — Lymphatiques de la cloison des fosses nasales et du voile du palais (en partie d'après 
R7<- Cunéo et Marc André). 


2 Les collecteurs postérieurs sont eux aussi en nombre variable. On en 
| compte de deux à quatre. Ils se portent en arrière, se dégagent de la face 
_ profonde du péristaphylin interne et cheminent ensuite, sous la muqueuse, 
_jusqu' à l'angle latéral du pharynx. Puis ils traversent le constricteur supé- 


rieur ainsi que l'aponévrose péripharyngienne, et se jettent dans le ganglion 
| rétophary ngien latéral (fig. 30 et 31). 


. Consulter encore, au sujet des connexions entre les lymphatiques des fosses 
ee Do. et ceux des amygdales : Zoltair von Lénart (766). — Voir également sur les 
A lymphatiques du nez chez le chien et sur les voies d'écoulement du contenu de ces 


Gg, rétro-ph. lat. 
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lymphatiques : Binet, M. Ombrédanne et de Cagny (70). Voir également : Iyn n- 


phatiques des poumons. à 
“4 


Premier échelon ganglionnaire des lymphatiques des fosses nasales, 
— Comme l'a dit très justement Most, les ganglions rétropharyngiens latéraux 
sont ioujours envahis par une injection faite en une région quelconque de la 
paroi des fosses nasales ; tandis que la même injection ne s'étend pas d'une 
manière aussi conslante aux ganglions latéraux profonds du cou. Cependant 
ces derniers doivent être comptés parmi les éléments normaux du premier éche- 
lon ganglionnaire de l'appareil lymphatique des fosses nasales. $ 


, 


lil. — LYMPHATIQUES DES SINUS ET DES CELLULES ETHMOIDALES 


1 


Ils sont imparfaitement connus. È 
Les recherches de Marc André sur deux enfants, et celles de Grünwald 
sur un adulte, ont montré que les lymphatiques du sinus maxillaire, reliés 
entre eux par de nombreuses anastomoses, convergent sous la muqueuse vers 
l’orifice du sinus et vers les membranes qui oblitèrent les orifices de Giraldès.m 

Ainsi ces vaisseaux parviennent au méat moyen où ils s unissent aux. 
lymphatiques de la région. L'on sait que ceux-ci se dirigent vers l'orifice 
ice de la trompe. | 4 

- Une injection des lymphatiques du sinus maxillaire se propage au réseau 
de vaisseaux extraordinairement fins de la muqueuse des cellules ethmoï- 
dales et du sinus frontal. Mais cette propagation ne se fait pas, comme les 


crovait Marc André. par de très petits canalicules creusés dans les cloisons” 
s| 


papyracées des cellules ethmoïdales, mais plus simplement, comme la 
constaté Grünwald, par l'intermédiaire du réseau lymphatique de la mo 
queuse des fosses nasales dont le réseau sinusien n'est qu’un diverticule. M 

La lymphe des sinus et des cellules ethmoïdales s'écoule dans le réseau, 
des fosses nasales et par lui dans les ganglions rétropharyngiens laté- 
raux et jugulaires internes. | 

Ni Marc André, ni Grünwald n’ont constaté de connexion directe entre les 
lymphatiques du sinus maxillaire et les alvéoles dentaires. Ils n'ont pas” 
trouvé non plus les relations Iymphatiques qu'admettent Sieur et Jacob (64 
entre lesinus maxillaire et la cavité orbitaire. 1 

Falconi (203), cité par Poli, aurait démontré l'existence de communicatio 
lymphatiques entre les espaces périméningés et la muqueuse du sinus frontal: 
Cette liaison s'établirait, non pas par l'intermédiaire du réseau muqueux des, 
fosses nasales et des canalicules qui traversent la lame criblée, mais directement, 
par des lymphatiques qui traverseraient la paroi postérieure du sinus frontal. 


Consulter encore, sur les lymphatiques des fosses nasales, le travail de Malam 
(401) ; je n’ai pu trouver ce mémoire, 


nr #7 
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LYMPHATIQUES DE L'OREILLE EXTERNE 


Le description que je vais donner des lymphatiques 1 l'oreille externe est 
- basée sur celles qui ont été publiées par Sappey (612), Stahr (665), Most (437 à 
et 4) Severeanu (636), et sur les récentes recherches de N. Arnould (20 à 23) | | ER 
| etde Inouye (292). ! 540 
û # Un type normal est facile à dégager des descriptions de ces divers auteurs, 7200 


ar r. sur bien des points, les résultats de leurs observations concordent. Les diver- IS Qi 

ge ences que l’on constate — par exemple, en ce qui concerne les connexions gan- il 

_ Slionnaires des lymphatiques postérieurs du conduit auditif externe — tiennent 1e s4 

sans doute : d’une part, aux variations que présentent les groupes ganglionnaires x : 08 

| auxquels se rendent les lymphatiques, d'autre part à ce que certaines recherches 0 
pnt vraisemblablement fait l’objet d’un trop petit nombre d'observations. | #24 

| 34 comme pour les téguments du crâne, la "PROS tion des vaisseaux lympha- D. | 

… tiques ne reproduit que de très loin, quoi qu’on en ait dit, celle des vaisseaux "20 x 

nguins, et si on peut admettre que certains troncs lymphatiques suivent à peu me: 

… près le trajet des artères et veines auriculaires antérieures et postérieures, il faut nr 4fà 


qu: | 
cé cependant reconnaitre que beaucoup de Iÿmphatiques ont un trajet indépendant Er: 
e celui des vaisseaux sanguins. ee! 


4 
1 LYMPHATIQUES DU PAVILLON DE L'OREILLE 

(4! ' 

RP e, 

Les lymphatiques du pavillon de l'oreille proviennent d'un réseau cutané 
| eimordinairement fin et serré, qui s'étend sur toute la surface du pavillon. 
. Seul le lobule aurait, d'après Bartels, une certaine indépendance ; mais cette 
indépendance est loin d’être parfaite. Aussi la distinction en régions lym- 
ee hatiques que j'établis plus loin a seulement pour but d'indiquer les zones 


: u pavillon ou du réseau lymphatique d'où naissent plus particulièrement 
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CR. 


On peut distinguer au pavillon trois régions lymphatiques principales : 


_… Gg. préaur, sous-apon. 


# inférieure, antérieure et postérieure (fig. 32). 4 
‘4 La région inférieure comprend le lobule et l’antitragus. # 
:27° La région antérieure est formée par le tragus, la partie antérieure de 
ne l'hélix et de la fossette naviculaire. | É 
EE La région postérieure, de beaucoup la plus étendue, est représentée par | a 
T4 partie postérieure de l'hélix, par l'anthélix, la partie postérieure de la 
Re fossette naviculaire et toute la face interne du pavillon, à l'exception de la 
PA # surface du lobule qui appartient à la région inférieure. | 
à ci 
EE 
Ê 
F 


Gg préaur. sus-apon. 


Ganglions parot. inf. —- 


Fi. 32. — Territoires lymphatiques du pavillon de l'oreille. 
La conque, placée à la jonètion de ces trois régions, appartient en partie. 
à chacune d'elles, mais surtout à la région inférieure. & 


1° Région inférieure. — Les lymphatiques de la région inférieure 
| descendent au-dessous du conduit auditif externe et se terminent dans les 
[Es : ganglions parotidiens inférieurs ou sous-auriculaires. Les lymphatiques. 
Me. | inférieurs qui proviennent de la conque passent dans l'incisure antitrago 
“à hélicine et vont au ganglion le plus élevé de ce groupe (Arnould, 22): ‘4 


29 Régions antérieure et postérieure. — Les régions antérieure et pos- 
térieure donnent également quelques lymphatiques aux ganglions parotidiens. 
sous-auriculaires. Mais ces deux régions fournissent encore à deux autres" 
groupes ganglionnaires. 4 


LP 
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“ a) La plupart des efférents de la région antérieure se portent, au nombre de 


à 6, en bas et en avant et aboutissent aux ganglions parotidiens pré- 


_ auriculaires, sus et sous-aponévrotiques — parfois même à des ganglions 


_ parotidiens profonds (Most). 

CS 

ie : b) De la région postérieure partent de nombreux vaisseaux qui se dirigent 
d'abord en dedans vers la zone d'attache du pavillon, où ils se réduisent 
à 4 ou 5 collecteurs. De là les uns descendent en arrière du conduit auditif 
_ externe, s’infléchissent au-dessous de ce conduit et se terminent dans les 
_ ganglions parotidiens sous-auriculaires (fig. 32) ; d'autres vont en arrière et 
_ aboutissent aux ganglions mastoïdiens (fig. 32 et 31); d'autres, enfin, se 
- rendent directement aux ganglions latéraux profonds du cou, soit en con- 
_ tournant le bord antérieur du sterno-cléido-mastoïdien, soit en traversant 
_ l'insertion supérieure de ce muscle. 

* Di La terminaison des lymphatiques de la face interne du pavillon dans les 
“ ganglions mastoïdiens est loin d'être constante, car ce groupe ganglionnaire 


L 


fait souvent défaut (voir p. 15). Lorsque les ganglions mastoïdiens manquent, 


…_ Ja totalité des collecteurs de la région postérieure se jette dans les ganglions 


…_  parotidiens sous-auriculaires, ou bien en partie dans ces éléments ganglion- 
naires et dans les ganglions cervicaux profonds latéraux. 

_ Premier échelon ganglionnaire des lymphatiques du pavillon. — Les 
…  Iymphatiques du pavillon de l'oreille sont tributaires de quatre groupes 
ganglionnaires : les ganglions parotidiens préauriculaires, les ganglions paroti- 
45 Fe diens sous-auriculaires, les ganglions mastoïdiens et les ganglions cervicaux 
profonds latéraux. ; 

Ta _ De plus, comme les vaisseaux efférents des ganglions parotidiens et mas- 
LE . toïdiens aboutissent aux ganglions cervicaux profonds latéraux, il en résulte 
que ce dernier groupe ganglionnaire reçoit, en définitive, toute la lymphe 
du réseau lymphatique du pavillon, directement ou par l'intermédiaire des 


ganglions précités. d 


4D- | 


LYMPHATIQUES DU CONDUIT AUDITIF EXTERNE 


Le réseau cutané du conduit auditif externe est en continuité, à l'entrée äu 
“conduit, avec celui du pavillon, et dans le fond du conduit avec le réseau externe 


La 
4 


no — de la membrane du tympan. Il est, comme celui du pavillon, riche, à mailles très 
étroites. De plus, Most a fait justement observer que les capillaires qui le com- 
posent deviennent d'autant plus délicats que l'on pénètre plus avant dans le con- 
a  duit. Toutelois, l'injection du réseau dans n'importe quelle partie de son étendue, 
. ne présente, en général, aucune difficulté. 
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Les vaisseaux qui naissent du réseau cutané du conduit auditif externe 
se distinguent, d'après leur direction, en collecteurs antérieurs, inférieurs 
et postérieurs. Chacune de ces calégories de vaisseaux est tributaire d’un. 
groupe ganglionnaire particulier (fig. 33 et 34). s 


Vaisseaux antérieurs. — On en compte un ou deux. Ils viennent des 
parois antérieure et supérieure du conduit. Ils se portent en avant et s 
terminent dans les ganglions parotidiens préauriculaires, sus ou sous-apo-. 
névrotiques. 

Inouye a vu des lymphatiques aller de la paroi antérieure du conduit 
aux ganglions rétro-auriculaires (mastoïdiens) en suivant un trajet arqué au- 
dessous du lobule de l'oreille. 2 


Vaisseaux inférieurs. — Il faut en distinguer deux sortes : 1° les uns, 
au nombre de 3 à 4, se mêlent aux vaisseaux qui proviennent de la région + 
inférieure du pavillon, et se jettent avec eux dans les ganglions parotidiens 
| sous-auriculaires ; — 2° un ou deux collecteurs longent de dehors en dedans « 
D: la paroi inférieure du conduit auditif externe ; arrivés à l'extrémité interne" 
JE du segment cartilagineux, ces troncs lympbhatiques, placés dès lors en arrière 
de la parotide, descendent et se terminent dans un ou deux ganglions paro= ; 
«ME tidiens profonds. 


2 


18 | Ces derniers vaisseaux constituent à eux seuls, d'après Arnould, la voie « 
“4 lymphatique moyenne ou inférieure du conduit auditif externe 

de Vaisseaux postérieurs. — Ceux-ci naissent de la paroi postérieure du 
# conduit auditif externe. Les deux, trois ou quatre troncs qui partent de cette 
È paroi se rendent aux ganglions latéraux profonds du cou, — d'ordinaire ai 
A ganglions externes les plus élevés de la chaîne jugulaire interne, rarement aux 


ganglions antérieurs, sous-digastriques. À 
Mais pour atteindre les ganglions latéraux profonds du cou, les lympha-. 
tiques peuvent suivre les deux trajets suivants ou seulement l’un d'eux : « 

1° Normalement, la plupart des vaisseaux postérieurs du conduit auditif “ 
descendent, gagnent le bord antérieur du sterno-cléido-mastoïdien et pénè- - 
trent dans la profondeur pour se jeter dans un ganglion de la chaîne jugulaire ” 
interne. k; 

2° Bien souvent, un ou deux troncs lymphatiques se portent en arrière, 
croisent l'extrémité supérieure du sterno-cléido-mastoïdien jusque vers le” 
milieu de son insertion cranienne. À ce niveau, les troncs lymphatiques se 
coudent, descendent, traversent le muscle obliquement de haut en bas et de 
dehors en dedans pour aboutir, comme les précédents, aux ganglions externes } 


de la chaine jugulaire interne (fig. 33). 
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dar 12 HE 
DCFe 39, le la membrane d . 
A FIG — Lymphatiques du conduit auditif externe et de la face externe de la membrane du 4 
FAT lympan (d'après Arnould). : 
| 5 ne 

. mastoïdiennes trouvent leur raison d'être, tout au moins dans certains cas, PAU 

_ dans ce fait que les lymphatiques du conduit auditif externe et ceux du 4 

_ pavillon prennent leur origine dans un même réseau qui s'étend à loute fr 10 

ré s FA 

… l'oreille externe. Ds 

d k Premier échelon ganglionnaire des lymphatiques du conduit auditif ms 
fe d: externe, — En somme, le premier échelon ganglionnaire du conduit externe ne” 
F _ comprend : les ganglions parolidiens antérieurs, sus el sous-aponévrotiques, (M 
0 

‘44 
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pour la partie antérieure du conduit, les ganglions parotidiens sons-anrieu 
laires et les ganglions parotidiens profonds pour sa partie inférieure, enfin les 
ganglions latéraux profonds du cou pour la partie postérieure. 


LYMPHATIQUES DE LA MEMBRANE DU bel 


Il existe dans la membrane du tympan deux réseaux {principaux, l’un cutané, 
l’autre muqueux, unis entre eux par les lymphatiques de la couche fibreuse, 


19 Réseau cutané. — Le réseau cutané a les mêmes caractères morphologiques 
que le réseau de la partie voisine du conduit auditif externe. Il se continue avec ce. 
dernier sur tout le pourtour de la membrane et c’est par l'intermédiaire des ns 
phatiques du conduit auditif que s'écoule sa lymphe. Il présente done les mêmes 
2 connexions ganglionnaires que ces lymphatiques. 


29 Réseau mugueuæ. — On doit ce que l’on sait sur ce réseau aux recherches de. 
Kessel (310 et 311), d'Alagna (4) et d’Arnould (21 et 22). 4 
Le réseau muqueux est bien plus lâche et plus fin que le réseau cutané: il est” 
plus développé au voisinage du bourrelet que partout ailleurs (Kessel). 

Il est relié au réseau cutané par les lymphatiques de la couche fibreuse. 
Kessel avait bien décrit des lacunes lymphatiques creusées dans la partie fibreuse … 
de la membrane. Mais Alagna a montré que ces lacunes n'avaient rien de commun 
avec le système lymphatique, et qu'il existe dans la couche fibreuse de véritable 
vaisseaux lymphatiques intermédiaires au réseau muqueux et cutané. 

En raison de ces connexions, on avait, sur des probabilités, présumé les” 
connexions ganglionnaires des lymphatiques de la membrane ; mais jusqu'à Arnould 
on n'avait pu les mettre en évidence. Par des injections faites dans la muqueuse, 0 
cet auteur avait bien obtenu un fin réseau qui irradiait autour de l'aiguille, mais il Ë 
LS n'avait jamais vu l'injection se propager à un tronc lymphatique né de ce réseau. 
C'est indirectement, en injectant la muqueuse du pavillon tubaire, qu’il a pu d’abord 4 
remplir.tout le réseau lymphatique de la trompe et envahir ensuite les réseaux 


| de la membrane du tympan, ainsi que les vaisseaux Ilymphatiques issus de ces M 
eu. réseaux. 


Les « 
si . 


Â ENTREE > Fe , 


FES 


CN SNTEES 
_ 


—— 
FRET 


PILE T 
See 


EnEs à 


Ed r L ns 
TZ BÉPAETAU NÉS E 


18 


LP” 


En définitive, les lymphatiques de la membrane du tympan vont : aux 
k LI Ê æ F = æ # æ æ " # : TA 
ganglions paro!idiens préauriculaires, aux ganglions parotidiens sôus-auricu- 
laires et aux ganglions latéraux profonds du cou. à 


. 
L 


LYMPHATIQUES DE L'OREILLE MOYENNE 1 


Fa à 
L y 1: Lymphatiques de la caisse du tympan et des cavités mastoïdiennes. 

EX 4 
f \ Le réseau de la membrane du tympan, que je viens de décrire, est encore « 
FE: aujourd hui la seule partie assez bien connue du réseau lymphatique de la caisse du 
le? = ra À = = = | = \ 
ES tympan. Jusqu'ici on a vainement essayé d'’injecter les lymphatiques des autres “1 
a parois de la caisse tympanique. La difficulté tient à la grande minceur de la 
4 : CI w : 11 
Le muqueuse et, sans doute aussi, à la rareté des capillaires. 4 
#< | 
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L" 


nr. Pour les mêmes raisons, les lymphatiques de la muqueuse des cavités mastoi- 
_d ic nnes sont encore inconnus. ZAR 
Cependant Rauber (551) a démontré la présence de canaux lymphatiques péri- "478 
 macuire dans les osselets de la caisse tympanique. Mais encore on ne peut que 
… soupçonner le trajet des collecteurs par lesquels la lymphe contenue dans ces 
Fe canaux périvasculaires est évacuée vers les ganglions. 


2° Lymphatiques de la trompe d'Eustache. 


4 Je suivrai de près la description d’Arnould qui me parait la plus précise et 
4 Ja plus complète. 


Réseau D'oRIGINE. — Il existe sur toute l'étendue de la muqueuse tubaire un réseau 
Ed fins capillaires lymphatiques, aux mailles allongées suivant l'axe du conduit. Ce 
À _ réseau, plus développé sur la partie fibro-cartilagineuse que sur la partie osseuse 

de la trompe, plus riche également sur la paroi inférieure que sur les autres parois 74 
du conduit, se continue en dedans avec les lymphatiques du pharynx, en dehors ve 
avec ceux de la caisse du tympan et du réseau interne de la caisse tympanique. ù 


Collecteurs lymphatiques de la trompe. — La lÿmphe du réseau lym- 
phatique de la trompe s'écoule : d'une part, dans les ganglions rétropha- ci 
ryngiens, d'autre part dans les ganglions latéraux profonds du cou (fig. 34). £ 


a) Lymphatiques tributaires des ganglions rétropharyngiens. — Ces # 
_ vaisseaux se détachent, au nombre de un ou deux, du bord inférieur de la Ex. 
D depuis l isthme jusqu au pavillon tubaire. Ils se portent en bas eten 
arrière et se jettent dans le ganglion rétropharyngien latéral correspondant. 


Ji b) Lymphatiques ajférents des ganglions latéraux profonds du cou.— Nr 
Ceux-ci suivent deux voies principales : l’une postérieure, l'autre antérieure É 
Der ou juxta-faciale, — et une voie accessoire, inconstante, transtympanique 9 
D (Gs. 31). + 
_ La voie postérieure se compose de deux à trois collecteurs qui naïssent de la - EN 
. paroi postérieure et du bord inférieur de la trompe. Ces vaisseaux se portent A 
…_ en arrière et en dehors, et pénètrent dans l'espace rétrostylien. L’un d'eux fo Ë 
passe en avant du paquet vasculo-nerveux formé par la carotide interne, “5 
la jugulaire interne et le pneumogastrique, mais en arrière de la carotide Me: 
- externe ; il aboutit à un ganglion antérieur sous-digastrique de la chaine 
…. jugulaire interne (fig. 54); — les autres croisent en arrière les gros vaisseaux, 
.  GCarotides et jugulaire interne, et se terminent soit dans un ganglion anté- | 
- rieur, soit dans un ganglion externe de la chaîne jugulaire interne, situés 
en général au-dessous du digastrique, parlois mais rarement plus haut, en 
arrière de ce muscle, dans l’espace rétrostylien. 
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La voie antérieure ou juxta-faciale comprend elle aussi deux ou trois vaisseaux. 
| Ceux-ci pénètrent dans l'espace préstylien et longent successivement vers 
leur origine les artères tonsillaire, palatine ascendante et faciale. Ils arrivent 
EN: ainsi à la carotide externe dont ils croisent la face antérieure (fig. 34), et finis- - 
RE: = sent dans un ganglion antérieur, sous-digastrique, de la chaine jugulaire * 
ei interne. | “4 
Ua peut trouver sur le trajet de ces lymphatiques un petit ganglion de relai, * 


Trompe d'Eustache 


—{ig. parot. pro. 


Carotide ext. 


Gg préauric, 


Gang. sous-dig. 


Carot, int. 


Conduit aud, ext. 


Gg. rétro-phar, lat. —- 


Gg. parut. inf, 


V. Jugul. int. : 


b LD | = Cavilé mastord. 
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sé 

ne: 

æ Fic. 34. — Schéma des lymphatiques de l'oreille moyenne. 

DST Afin de ne pas trop surcharger la figure, les ly mphatiques qui vont de la trompe d'Eustache aux ganglions de la chaine 

e* < jugulaire interne en passant en arrière du paquet vasculo-nerveux, n'ont pas été représentés. 

AN. : 

P L. | 

.’#4188 situé au contact de la glande sous maxillaire, près de la courbe pharyngée de 

TR l'artère faciale (Arnouid), ou plus bas, au-dessus et très près du ventre posté” 

Ru à 

RE À, rieur du digastrique. 

1 La voie accessoire, transtympanique. est celle, décrite par Arnould, qui met 
n'y) PO 

RE: en communication le réseau tubaire avec celui de la membrane du tympan. 


et, par l'intermédiaire de cette membrane, avec les ganglions parotidiens 
et les ganglions latéraux profonds du cou. Arnould a constaté son existence 
cinq lois sur vingt sujets. J'ai déjà décrit cette voie à propos des lympha- 
tiques de la membrane du tympan. 
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| Premier échelon ganglionnaire des lymphatiques de l'oreille opens. 
— En définitive, la lymphe des parties de l'oreille moyenne, dont on con- x 
5; les RE s'écoule dans nus groupes REG H les Fr, DA 


# garer Rp ter" 


#4 _ Jusqui ici on n'a constaté aucune relation directe entre les lymphatiques de 
| l'oreille moyenne et les ganglions mastoïdiens. Cependant, l’inflammation de ces 
_ ganglions est fréquemment observée au cours des affections de l'oreille moyenne. 
Most a donné des adénites mastoïdiennes conséculives à une otite moyenne l'ex- 
- plication suivante : le ganglion sous-auriculaire le plus élevé é (ganglion parotidien 
#4 . sous-auriculaire) est placé, d'après cet auteur. sur l'insertion du sterno-cléido-mas- 
RE _ toïdien, et son inflammation peut simuler l’adénite d'un ganglion mastoïdien. 
2e 4 Qu'un ganglion parotidien sous-auriculaire soit situé, comme le dit Most, assez j 
… hautsur l'insertion du sterno-cléido-mastoïdien pour pouvoir être confondu avec 

un ganglion mastoïdien. c'est possible, mais certainement il s’agit là d'une disposi- 
#1 : tion exceptionnelle même chez le fœtus et encore plus chez l'enfant et chez l'a- | 
 dulte. D'ailleurs Cemach{129) a constaté, dans plusieurs cas d’otite moyenne, l'in- | TARN 
_ flammation d'un ganglion très haut placé sur la région mastoïdienne et qui, en rai- : FA 
É son de sa situation, ne pouvait être confondu avec un ganglion sous-auriculaire. VS 
La raison d’être des adénites mastoïdiennes déterminées par une otite moyenne : 


peut être trouvée, en dehors des cas où le processus inflammatoire s'est étendu au | ES: 
 périoste et au tissu sous-cutané, dans les connexions qui unissent étroitement les - 1e 
réseaux lymphatiques de l'oreille moyenne à ceux de l'oreille externe. Ïl exisle, \ ‘1 

Le en effet, depuis l'orifice pharyngien de la trompe jusqu'au pavillon de l'oreille, un | es 


réseau lymphatique continu, qui s'élend de dedans en dehors sur la trompe, la mem-. 


Dbrane du tympan, le conduit auditif externe et le pavillon. “2 

Mais peut-être n'est-il pas nécessaire, pour comprendre ces adénites mastoï- 4 

_ diennes, d'invoquer toujours les relations qui unissent entre eux les lymphatiques Er. 
. des différents segments de l'appareil auditif. Il est possible que la Iymphe d'une a 
D. de l'oreille moyenne se déverse directement dans les ganglions mastoïdiens. à 
… Il ne faut pas oublier, en effet, que — les réseaux de la membrane du tympan Re 
| …_ exceptés — on ne sail à peu près rien encore sur la disposition et les connexions a 
… ganglionnaires des lymphatiques des autres parties de la caisse tympanique et des JC 
_ cavités mastoïdiennes. | Re. 

- On a remarqué que les affections de l'oreille moyenne ne retentissent que rare- : 5 
_. ment sur les ganglions rétropharyngiens, chez l'adulte. Cela tient à deux causes 4 
-  misesen lumière par Most : d'une part, les ganglions rétropharyngiens s'atrophient # À 
fréquemment chez l'adulte ; d'autre part, les lymphatiques de la cavité tympa- ‘Le 
nique et de la trompe, tributaires des ganglions rétropharyngiens, déjà très déli- TER de 
… cats et peu nombreux chez l'enfant, demianent cncoee plus fins et plus rares chez É 

. l'adulte, en sorte qu'ils constituent une voie d'écoulement moins favorable que les À ÉA 
riches réseaux lymphatiques de l'oreille externe qui conduisent vers les ganglions ‘COR É 
parotidiens et latéraux profonds du cou. LEE 
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OREILLE INTERNE 
Il n'ya pas de vaisseaux lymphatiques dans l'oreille interne. Les espaces 
périlymphatiques et endolymphatiques en tiennent lieu. 


Périlymphe. 


Il est incontestable que les cavités périlabyrinthiques PDU En avec 
les espaces sus et sous-arachnoïdiens. 


Schwalbe (625) et Fr. E, Weber (738) ontété les premiers à montrerla communi- - 
cation entre l'espace sus-arachnoïdien et les cavités labyrinthiques. La liaison … 
entre ces cavités etles espaces périencéphaliques fut ensuite constatée par Quincke | 


(539), Hasse (261), Axel Key et Retzius (312), Arnould (20), Hnevkovsky (277). 


‘1 


La communication s'établit par le nerf auditif, d'après Schwalbe, par 


‘5 l'aqueduc du limaçon d’après Weber, par les trous du nerf auditif, par le … 
C1 canal périlymphatique placé dans l'aqueduc du limaçon d’après Hasse, par 
4) | le nerf auditif pour Key et Retzius qui ne sont pas très affirmatifs en ce qui - 
"4e concerne la voie constituée par l'aqueduc du limaçon. C'est encore la voie. + 
ee nerveuse qui a été observée par Hnevkovsky et aussi par Arnould. 4 


Consulter encore, au sujet des connexions des espaces périlymphatiques, Tan- 


13e turri (690). 
pe | : Endolymphe. 
EN. L'origine et les voies d'écoulement del'endolymphe sont depuis longtemps recher- 


chées. Certains, avec Hasse (262) et Fleischmann (208), croient à la communica- 
tion de l'endolymphe avec le liquide des espaces périencéphaliques. Les recher- 


| 3 21% ches de Blau (76) n'ont rien démontré ; celles de Key et Retzius (312) et d'Arnould 

LE (22) ont été négatives. 

k ; Récemment Guild (251 et 252), par des recherches expérimentales faites M 
% sur le cobaye, est arrivé à des conclusions très nettes sur l’origine et les voies 
LE d'écoulement de l'endolymphe. Il admet que : 1° l’endolymphe est formée 
Fe: par la strie vasculaire — ce que laissaient prévoir les relations étroites entre 
De | le riche réseau capillaire de la stria vascularis et son épithélium — ; 2° l’en- 

Le dolymphe s'écoule d'abord vers l'extrémité basale du canal cochléaire, en- 


suite, par le canalis reuniens, dans le saccule, et du saccule dans le canal et 
dans le sac endolymphatiques. Elle traverse enfin la paroi d’une région par- 


Ki? n CN : ‘ Q ! “ “ Ê “ k à 
1 ticulière du sac que Guild appelle pars intermedia, et gagne ainsi les vais- 
# _ Seaux sanguins de cette région. 

ns On trouvera dans le travail de Guild (251) la bibliographie et un bref exposé des 
travaux antérieurs sur la circulation de l’endolymphe. 
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on faut distinguer les lymphatiques du globe oculaire, de l'appareil lacrymal 
du des paupières. Les lymphatiques des muscles et ou tissu adipeux de l'or- 
Le bite sont encore inconnus. | 4 


LEE 

GLOBE OCULAIRE | LL 
a. Humeur aqueuse. a ; 
3 15e 
On admet généralement que la circulation lymphatique est, pour une 128 
“très grande part, représentée dans le globe oculaire par celle de l'humeur “a 
+ _ aqueuse, bien que la lymphe et l'humeur aqueuse int normalement, une RE 
composition différente. | 2 
| ORIGINE -DE L'HUMEUR AQUEUSE. — L'origine de l'humeur aqueuse, encore discu- | Le 
be a fait l'objet d'un grand nombre de recherches. On a successivement admis ‘ee 
ee qu'elle est sécrétée par les procès ciliaires (Leber, 362 à 365), par la face antérieure É, 
Dr Bois (Ulrich. 712, Schick, 618, Hamburger, 256, 257, 258) ou, à la fois, par le \eS 

| 1 corps ciliaire et par la face antérieure de l'iris (Wessely, 747). É 
54 G. Leboucq (366) conclut de ses expériences que l'humeur aqueuse de la cham- | 5 
. bre antérieure provient de la face antérieure de l'iris, tandis que celle de la c. "ER 
5 chambre postérieure est sécrétée par les procès ciliaires. à 
ÿ … Seidel (632) précise que la surface antérieure de l'iris ne donne que le quart en- me 
 xiron de l’humeur aqueuse, tandis que le corps ciliaire produit tout le reste. ee 
. Magitot (393) explique d'une manière toute différente l’origine de l'humeur | si 
L « . aqueuse. Il pense que celle-ci est au début produite par des cellules névrogliques 3 
… qui suivent le trajet des vaisseaux hyaloïdiens. Ces cellules, véritables cellules à 

_ holocrines, disparäissent après avoir mis en liberté leur produit de sécrétion. Ve 

tin … Mais l'humeur aqueuse est soumise à des phénomènes de résorption lente. Ce qui + 
_ est ainsi résorbé est remplacé par le produit d'élaboration des cellules névrogliques Ë 
Ee rétiniennes tandis que, après ponction de la chambre antérieure, la quantité d’hu- Fa 
- Meur aqueuse déficitaire est remplacée par du sérum transsudé des capillaires. 2 
; À J’encontre de Magitot, après Mawas (412) et Seidel (632), Carrère (118-123) fait | 5 
…_ jouer un rôle considérable à la rétine ciliaire dans la production de l'humeur ‘0 
_ aqueuse. Ïl montre que celle-ci est normalement produite par les cellules de la rétine a 
À … cilaire qui constitue un véritable épithélium dialysant, Mais après ponction d’un qe 
/ 44 
| ns 
310 
ose 

> 
# 


Énbn, pu une diminution te et considérable di Éontdé se Le | 
vité des cellules dialysantes ne peut suffire et « une nt quantité passe alors en 
nature, à la faveur d'une vaso-dilatation ». | 


CIRCULATION DE L'HUMEUR AQUEUSE DANS LE GLOBE OCULAIRE. — Si l’origine d de 
l'humeur aqueuse et le mécanisme de sa production ne sont pas encore définiti- 
vement établis, il n’en est pas de même de la circulation de l'humeur aqueuse dans 


le globe oculaire et de son élimination. à 

Tout d'abord, il est généralement admis aujourd'hui que l'humeur aqueuse cir- | 
cule dans le globe oculaire. Magitot (393) lui-même, qui en 1916 soutenait que 
l'humeur aqueuse n'est animée d'aucun courant, reconnaît maintenant que le 


C2 


liquide se renouvelle avec une extrême lenteur. ee. 
Si des différences existent dans les résultats obtenus par les expérimentateurs sa 
cela tient à ce que la circulation et l'élimination de l'humeur ne se [ont pas de 
la même manière chez les diverses espèces animales. “2 
Contrairement à l'opinion de Leboucq, Weekers (740-743) et François Benoit (63) 
ont montré qu'il n'ya pas dans le globe oculaire une circulation antérieure et 
une circulation postérieure indépendantes l’une de l’autre, et que. chez l'homme 
comme chez le lapin, l'humeur aqueuse circule du corps vitré vers la chambre 
antérieure. Dans la chambre antérieure, l'humeur aqueuse est perpétuellement 
en mouvement, et Mawas (413) résume ainsi les travaux de nombreux auteurs qui 
ont particulièrement étudié les courants de l'humeur aqueuse : « elle monte. 


Me ur d ei 
devant l'iris et descend derrière la cornée. » “% 
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ELIMINATION DE L'HUMEUR AQUEUSE. — C’est dans la chambre antérieure que 

commencent les voies d'élimination. Longtemps on a cru que l'humeur s’écoulait, à 
par l'angle irido-cornéen et par la surface antérieure de l'iris, directement dans | 

le canal de Schlemm et dans les veines iriennes. L'élimination se ferait encoren 

x | chez certains animaux, le lapin par exemple, par une voie postérieure, le long des. | 
Re | | vaisseaux centraux du nerf optique (Leplat. 376), Leboucq. 4 
| Mais chez l'homme, l'humeur aqueuse ne s'écoule par le nerf optique qu'en très 

petite quantité (Nuel et Benoit, 475) ; il n'y aurait même dans l'œil humain, d' après | «: 

22 Weekers, aucune trace de la voie d'élimination postérieure. de 
F ee - L'écoulement de l'humeur aqueuse ne se fait pas directement dans des veines, « 
mais dans des espaces et des gaines lymphatiques depuis longtemps décrits par 
Schwalbe (623 et 625) autour des veines vorticineuses, et par Fuchs (223) 

autour des vaisseaux ciliaires. | 
2% L'humeur aqueuse pénètre tout d'abord dans les espaces compris entre les fais= 
14 ceaux du ligament ru (espaces de Fontana). Elle entre dans ces espaces en ÿ 
10e partie directement par l'angle irido-cornéen, en partie par la périphérie de l'iris, 

après s'être engagée, dans cette membrane à travers les stomates de la face anté-" 
rieure et du bord pupillaire de l'iris. Des espaces de Fontana, le liquide se 

NE déverse dans des lacunes lymphatiques périvasculaires qui entourent le canal be: 
4e de Schlemm et les veines ciliaires antérieures. — Ces lacunes périvasculaires M 

reçoivent encore de la lymphe provenant de la cornée et de la partie an tériCUTE 

de la sclérotique. % 


Pr 


LYMPHATIQUES DE LA RÉGION ORBITAIRE | 145 


_ ; 5 r 


ve. 
o 


Après avoir traversé le limbe scléro-cornéen, les espaces périvasculaires de- 


viennent des gaines lymphatiques périvasculaires, puis des vaisseaux lympha- 
tiques satellites des veines (Leboucq). Ces vaisseaux se confondent vraisemblable- 
nent avec ceux qui collectent la lyÿmphe des muscles, du tissu cellulo-graisseux de 
. l'orbite, ainsi que de la glande lacrymale. On verra plus loin que les collecteurs de 
Ja glande lacrymale vont aux ganglions parotidiens. 

… Consulter sur l'humeur aqueuse, outre les ouvrages déjà signalés : Otto 
.… Weiss (744) ; — G. Leboucq (366); — Bonnefon (87) ; — Mestrezat et Magitot 
. (418) ; Magitot et Dantrevaux (397). On trouvera dans Leber (362), Leboucq (367), 
… Magitot (493) et A. Stübel (676), les indications bibliographiques concernant les 
_ travaux qui ont été publiés jusqu'en 1922 sur l’origine et la circulation de l'humeur 
| aqueuse. Je n'ai signalé moi-même dans ce chapitre que les recherches les plus 
… importantes et celles qui ont été publiées depuis 1922. 


_ Voir encore le travail de Petronio (507), que je n’ai pu avoir en mains. 


ae 
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b) Les voies lymphatiques du cristallin, des membranes de l'œil et du nerf optique. 
Cristallin. 


ee Il n'y a pas de vaisseaux lymphatiques dans le cristallin. La lymphe est repré- 
| sentée par l'humeur aqueuse qui constitue le liquide nourricier du cristallin. 
.—. Schloesser (620) se basant sur les observations de Samelsohn (606), de Fuchs (223), 
A # eétsur les siennes propres, conclut à l'existence d'un courant d'humeur aqueuse 
…. dans le cristallin. Cette question à été plus tard reprise par Alf Leber (361) et 
: … par Pfister (209). Voici comment on peut comprendre aujourd'hui la direction 
…  Suivie par ce courant lymphatique. 


L3 


TT 


…_  L'humeur aqueuse pénètre par diffusion dans la région équatoriale du 
cristallin et se dirige vers la partie centrale de la couche capsulaire posté- 
… rieure. Elle se porte ensuite en avant par les canaux périnueléaires : ces 
… Canaux sont constitués par la réunion d'espaces, de fentes, de lacunes com- 
… prises entre les fibres cristalliniennes. Ainsi le liquide nourricier gagne des 
points de sortie disposés en couronne, suivant une ligne circulaire corres- 
…— pondant à peu près au grand cercle de l'iris et à la zone d'attache des fais- 


“ ceaux antérieurs de la zonule. 
Fr Er 


“ 


, Lymphatiques des membranes de l'œil. 


._ 1° Circulation lymphatique dans la cornée. — Contrairement à l'opinion 
longtemps soutenue par Thin (696) et d'autres, la cornée ne possède pas de 
| Vaisseaux lymphatiques. Il est aussi bien peu probable qu'il existe des 
_ gaines lymphatiques autour des nerfs de la cornée. Le suc nourricier pro- 
+ Vient de l'humeur aqueuse, sinon pour toute la cornée, tout au moins — 
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comme le montrent les belles expériences de G. Leboucq (566) — pour ses 
couches profondes. Le liquide circule dans les lacunes ou espaces interlamel- \ 
laires qui contiennent les cellules. Mais ces lacunes ne constituent pas des 

voies lymphatiques fixes. En effet, leurs limites s'étendent ou se rétrécissent, | 
suivant la quantité de liquide qu'elles recueillent, par écartement ou rap 
prochement des lames cornéennes (Straub, 675). G. Lehoucq a montré que. 


les lacunes de la cornée débouchent dans les espaces lymphatiques qui. | 


entourent le canal de Schlemm ; de là le liquide passe dans les gaines” 
lymphatiques périvasculaires déjà décrites à propos des voies rn 
de l'humeur aqueuse. À 
. Par des injections d'eau oxygénée dans le tissu épiscléral, Stübel (676) a 

vu l'oxygène se propager dans la cornée. 4 


20 Circulation lymphatique de la sclérotique. — I] n'existe pas non plus. 
de vaisseaux lymphatiques dans la selérotique. On y trouve seulement des. 
lacunes qui déversent leur contenu dans l’espace suprachoroïdien et peut- | 
ètre aussi dans les gaines lymphatiques qui entourent les vasa vorticosa ou 
les veines ciliaires antérieures. M 


30 Circulation lymphatique de la membrane vasculaire. — On netrouve. È 
dans l'iris que des lacunes lymphatiques traversées par le courant qui con-, 
duit l'humeur aqueuse de la chambre antérieure dans les espaces de Fois 
tana. Dans le reste du tractus uvéal existent également des lacunes lympha= 
tiques. Celles-ci contiennent la lymphe qui provient des vaisseaux sanguins de, 
la choroïde. Cette lymphe s'écoule dans l’espace périchoroïdien et de là dans 
les gaines lymphatiques des veines vorticineuses. Elle s'élimine probable- ; 
ment aussi par les gaines que F. Morano (130) a décrites autour des veines 
de la choroïde, et qui se continuent avec les gaines vorticineuses. 

A. Stübel a conclu cependant de ses recherches faites par la méthode de 
Magnus, que la choroïde possède un système de vaisseaux lymphatiques. 
Je ne crois pas que jusqu'à maintenant, les conclusions de cet auteur ie 
été confirmées par l'examen de coupes histologiques. Ë 


4 Circulation lymphatique de la rétine et du nerf optique, — Les es 0 
paces lymphatiques de la rétine communiquent avec ceux qui siègent dans 
le nerf optique. Le liquide contenu dans ces espaces s'élimine en partie par 
les gaines lymphatiques des capillaires rétiniens et des vaisseaux centraux} 


de la rétine, en partie par la gaine piale qui déverse la Iymphe dans les 
À 


espaces sous-arachnoïdiens. 
a 


Outre les ouvrages précédemment cités à propos des lymphatiques des 


À 0 


embranes du globe oculaire, consulter : Riedel (564), Behr (59), Krückmann 


{ 335). — Consulter également au sujet des lymphatiques du nerf optique, 
 Magitot (396). 


LYMPHATIQUES DE L'APPAREIL LACRYMAL 


er 1° Lymphatiques des glandes lacrymales. 


RÉSEAU INTRAGLANDULAIRE. — Puglisi-Allegra (535) a constaté sur plusieurs 
mammifères que les vaisseaux lymphatiques n'existent que dans les cloisons inter- 

_ lobaires et dans la capsule de la glande. 

AG. Dubreuil (187) pense que des recherches chez l'homme devraient aboutir, 

selon le principe établi par Regaud, « à la constatation de la pauvreté en vaisseaux 

_ lymphatiques, corrélative de la densité de son tissu connectif ». 


rc 


Pre 


- 


_ Vaisseaux collecteurs. — Si l'on connaît peu le système lymphatique 


… intraglandulaire, l'on ne savait à peu près rien sur le trajet et les rapports 
_ des troncs collecteurs en dehors de la glande, avant les récentes recherches 
_ de Orts Llorca (481), faites sousmes yeux, et dont je vais résumer les résultats. 


7}. 


_ a) La portion orbitaire de la glande lacrymale donne naissance normalement 
AE un ou deux vaisseaux lymphatiques qui émergent de son extrémité externe 
et se dirigent aussitôt en avant et en dehors. Ils traversent le septum orbi- 
| taire, contaurnent le rebord de l'orbite et gagnent ensuite la région paro- 
_ tidienne. Au cours de leur trajet, ces troncs lymphatiques cheminent d’abord 
2 | sous le muscle orbiculaire, puis dans le tissu cellulo-graisseux sous-cutané. 
. Jis se terminent soit dans un ganglion parotidien préauriculaire, soit dans 
pi un ganglion parotidien profond juxta-jugulaire (A 20) | 
_  b) La portion palpébrale de la glande lacrymale donne aussi naissance à 
_ un ou deux canaux lymphatiques qui traversent le septum orbitaire et 
ae s'unissent ensuite aux lymphatiques de la paupière supérieure. 


…_… Variations. — Sur une des préparations de Orts, le lymphatique émané de la 
Partie orbitaire de la glande lasrymale se portait, dès son émergence de la capsule 
—slandulaire, en bas et en arrière. Il traversait successivement la partie antérieure 
… de la fente sphéno-maxillaire et celle de la région temporale. Le tronc lympha- 

… lique gagnait ensuite les plans superficiels de la région massétérine et se termi- 
… nait dans un ganglion parotidien profond juxta-jugulaire. 


2° Lymphatiques des voies lacrymales. 


—.  Ilexiste dans la paroi des voies lacrymales un réseau lymphatique muqueux 

De relié en haut à celui des paupières, en bas au réseau de la muqueuse des 

… Dosses nasales. 

TVR : : s L F e Ê 

ME Les lymphatiques des canalicules lacrymaux s'unissent sans doute à ceux 
IS FLE # :. | # + 1 

_ des Paupières par le riche réseau qui entoure les points lacrymaux. 
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LYMPHATIQUES DE LA RÉGION ORBITAIRE 


Mais il est see superficiel que le M écalent et passe en fie e 
D. zygomatiques. 

Le réseau du canal nasal se continue : en haut, avec celui du sac lacry- 
1m en bas, avec le réseau de la muqueuse pituitaire. Aussi la lymphe | 
_d u Eial nasal s'écoule probablement (la démonstration n'en a pas encore 5 me 
… &lé faite) par les collecteurs qui drainent les lymphatiques du sac lacrymal À 


… et de la muqueuse des fosses nasales. 10 
nr. eo 
ÈS e LYMPHATIQUES DES PAUPIÈRES ET DE LA CONJONCTIVE > à 
733 Les pos des paupières et de la conjonctive sont bien connus aujour- | #4 
e  dhuià la suite des recherches de Teichmann (691), de Fuchs (235 et 226), de Klein, Ki: 
a . de Grunert (248), de Most (437 et 446), de Stübel (676) etdeOrts Llorca (482 et483). | 54 
 Toutau plus existe-t-il quelques légères divergences en ce qui concerne l'étenduedes 
Du lymphatiques palpébraux tributaires de groupes ganglionnaires difré- se 
j rents. Sur ce dernier point, je me rallie à la description de Orts dont j'ai cons- | a 
= pre  taté l'exactitude sur les préparations qu'il a faites dans mon laboratoire. 4 
…_ Réseaux D'oriGixE, — Les lymphatiques des paupières naissent de deux ré- EN \: 
He seaux, l’un superficiel cutané ou dermique, l'autre profond, conjonctival. ea 
a! a) Le réseau superficiel, cutané, présente les caractères du réseau lymphatique | + #8 
…_ cutané en général. | 528) 
qu Il prend, le long du bord libre, au niveau des cils, un développement considé- É 
WE rable (Sappey). Dion cette région, non seulement les vaisseaux sont plus volumi- #4 
 neux, maisils sont aussi plus nombreux. ; "a 
at Sur la partie lisse et plane du bord libre, les lymphatiques sont moins abon- nl 
ou. sauf cependant sur les points lacrymaux où, selon le principe formulé par 6 “si 
 Sappey. le réseau est très dense (voir p. 2). 3 

À 1 b) Le réseau profond conjonctival n'a pas le même aspect sur la conjonctive à 
en _palpébrale et surla conjonctive bulbaire. K: 
(HR Sur la conjonctive palpébrale, le réseau est irrégulier près du bord libre. Mais SSe 
fe à mesure qu'on approche du cul-de-sac conjonctival, ses mailles tendent de plus PE 
… en plus à s’allonger transversalement. Fa 
…_ … Sur la conjonctive bulbaire, les capillaires forment en bordure de la cornée un 4 
… richeet délicat réseau, large d’un millimètre ; c'est le circulus lymphaticus de 5 
- … Teichmann (fig. 36). Du côté de la cornée, le circulus lymphaticus est fermé. Par Æ 
FE bord périphérique, il se continue avec la partie voisine du réseau conjonctival ! ) 

. bulbaire, dont les mailles rayonnent autour dela cornée. Ce réseau radiatre, formé 3 
de vaisseaux de plus gros calibre que ceux du circulus lymphaticus, se jette à 4 ou ca 

- 5 millimètres de la cornée, dans un autre réseau de vaisseaux plus volumineux 228 

Len » encore, allongés parallèlement au limbe cornéen et qui s'étend jusqu'au eul-de- 40 
Sac conjonctival où le plexus lymphatique se continue avec celui de la conjonc- DS: 

pee, | tive palpébrale, ; * 
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A la limite entre le réseau radiaire et le réseau à mailles transversales, se trou- 
vent des collecteurs semi-annulaires, l’un supérieur, l’autre inférieur. Ceux-ci se 4 
portent de dedans en dehors, de l'angle interne vers l'angle externe de l'œil, en 
contournant à distance la partie supérieure ou inférieure de la cornée (fig. 35). 
Ils peuvent aller séparément jusqu’au rebord de l'orbite, ou bien s'unir en dehors 
de la cornée en un tronc principal. Il se forme ainsi un véritable anneau lympha- 
tique péricornéen (Orts). Ce collecteur annulaire draine la plus grande partie de la 
lymphe du réseau conjonctival bulbaire, notamment la totalité de celle qui coule 
dans le circulus lymphaticus et dans le réseau radiaire. 


Cireulus lymphatieus 


Béseau radiaire 


Collecteurs 
semi-annul, 


Fic. 36. — Le réseau lymphatique sous-conjonctival (d'après Teichmann). 


L'anneau lymphatique péricornéen de Orts correspond vraisemblablement aux 
vaisseaux les plus internes du réseau à mailles parallèles au limbe cornéen. 

Collecteurs lymphatiques des paupières. — Ils sont les uns superficiels, 
les autres profonds. | 

Les vaisseaux superficiels proviennent surtout du revêtement cutané des 
paupières et cheminent en avant de l'orbiculaire. Les profonds, nés de la 
conjonctive, courent derrière l'orbiculaire. Mais les territoires de ces deux 
catégories de vaisseaux ne sont pas indépendants ; ils sont en effet étroite- 
ment reliés l'un à l’autre : 1° par le réseau du bord libre des paupières ; — 
20 par celui qui entoure les glandes de Meibomius ; ce dernier réseau, bien 
que surtout tributaire des vaisseaux lymphatiques profonds. fournit aussi 
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A aux collecteurs superficiels ; — 3° par des vaisseaux perforants qui s’éten- 
dent du réseau cutané au réseau conjonctival, à travers les cartilages tarses. ACER 

_ Qu'ils soient superficiels ou profonds, les collecteurs lymphatiques des La 

| paupières suivent deux voies principales : l’une, externe, se dirige vers les = #3 

Le | ganglions parotidiens, l’autre, interne, gagne les ganglions sous-maxillaires. Se 
Les lymphatiques qui composent l'une et l'autre de ces voies proviennent 2e 


_  derégions différentes des paupières et de la conjonctive. #7 


_ Voie LYMPHATIQUE EXTERNE. — Les troncs lymphatiques qui la compo- RE 
- sent naissent : 10 de la peau de toute la paupière supérieure, des deux tiers 
… externes (Orts), ou de la moitié (Severeanu) ou du tiers externe (Most) de la 
paupière inférieure ; 2° de la partie correspondante de la conjonctive palpé- 
brale et de toute la conjonctive bulbaire. Ces vaisseaux sont en nombre 
variable ; on en compte en moyenne de 6 à 7 ; mais ce nombre diminue en 
cours de route par la réunion de plusieurs d'entre eux en un seul tronc. 

À Les collecteurs lymphatiques de la voie externe se portent en dehors, les 
uns en avant, les autres en arrière de l'orbiculaire des paupières, selon 
5 qu'ils sont superficiels ou profonds. Tous se dirigent vers la parotide en 
_  Jongeant de plus ou moins près les artères zygomato-orbitaire et transverse 
… de la face. Ils se terminent dans les ganglions parotidiens superficiels sus et 
sous-aponévrotiques (fig. 35). Les lymphatiques qui viennent de la pau- 
… … bière supérieure vont aux ganglions préauriculaires ; ceux de la paupière 
inférieure sont tributaires de ces mêmes ganglions et quelquefois aussi des 
ganglions parotidiens inférieurs ou sous-auriculaires. 


ou VoIE LYMPHATIQUE INTERNE. — Celle-ci se compose de vaisseaux superli- 
…_  ciels et profonds en moins grand nombre que ceux de la voie externe. Ils 
….  ontleur origine dans le tiers interne (Orts), dans la moitié (Severeanu) ou 
dans les deux tiers internes (Most) de la paupière inférieure. Cette voie 
reçoit encore quelques vaisseaux provenant du tiers interne de la paupière 


supérieure (Orts) qui est ainsi tributaire à la fois des ganglions parotidiens 
| par la voie externe et des ganglions sous-maxillaires par la voie interne. 
D» Les vaisseaux lymphatiques de la voie interne se rendent aux ganglions 


__  sous-maxillaires pré et rétrovasculaires en suivant à peu près le trajet de la 
… reine et de l'artère faciales (fig. 35). Ils passent donc en arrière des muscles 
…  zygomatiques. Cependant l’un d’entre eux peut suivre tout d’abord un tra- 
= jet plus superficiel, cheminer en avant de ces muscles et ne se rapprocher de 
… l'artère ou de la veine faciales que dans la partie inférieure de leur trajet 
Mophacial. 


VaRraTION. — Un des collecteurs de la paupière inférieure appartenant à la voie 


152 LYMPHATIQUES DIE: L'ARTICULATION TEMPO RO-MAXILIAIRE 


externe peut aller directement à un ganglion de la chaîne jugulaire externe sous- 
jacent à la parotide, ou encore à un ganglion de la chaîne jugulaire interne ou de 
la chaîne du nerf spinal. 


Ces cas sont assez rares. ne. 
+ 
là 


Lymphatiques de la caroncule lacrymale. 

Ils ont la même disposition que ceux du sac lacrymal. L'un d'eux descend 
le long de la veine faciale et aboutit à un ganglion sous-maxillaire pré ou 
rétrovasculaire ; un autre se porte en dehors à travers la paupière inférieure 


et se termine dans un ganglion parotidien (Orts Llorca). 4 
#4 ü LYMPHATIQUES DES OS, DE L'ARTICULATION TEMPORO-MAXILLAIRE 10 
ER) ET DE QUELQUES MUSCLES DE LA TÊTE ET DU COU ; 
SR Lymphatiques des os de la voûte cranienne. — Ils présentent à peu près les. 
‘4 mêmes connexions ganglionnaires que les lymphatiques du cuir chevelu 
‘14 (Orts Llorca, 486). ne 
104 | = Lymphatiques de l'articulation temporo-maæxillaire. Les collecteurs qui. 
ps partent de Îa face exierne de la jointure vont aux ganglions parotidiens 
35% préauriculaires et intraparotidiens. à 
pe f Ceux de la face interne et de la face postérieure descendent et se terminent” 
4 dans un ganglion sous-digastrique de la chaîne jugulaire interne. Enfin les 
54 lymphatiques de la face antérieure se rendent, en passant d'abord à travers 
de. l'échancrure sigmoïde puis sous le masséter, aux ganglions parotidiens 
x 1 (lanasesco, 689). k ‘4 
a Lymphatiques des muscles masticateurs et du sterno-cléido-mas-\ 
le tordien. — Les lymphaliques du muscle temporal se rendent aux ganglions paroti-m 
pus diens préauriculaires, aux ganglions parotidiens profonds voisins de l'origine de 
n- la maxillaire interne (Jossifow, 804), et parfois aussi à un ganglion de la chaine 
130 jugulaire interne par un trajet rétro-auriculaire (Echeverri, 201). 
‘il Les lymphatiques du masséter vont aux ganglions parotidiens, aux ganglions. 
‘2 sous-maxillaires (Jossifow) et aux ganglions supérieurs de la chaîne jugulairen 
‘es interne (Echeverri). 1 
LA Les lymphatiques du ptérygoïdien interne gagnent les mêmes ganglions jugulaires 
D internes (Echeverri). 
#3 Les lymphaliques du plérygoïdien externe, d'une injection très difficile, sont 4 
"TS encore peu connus. 74 
D Les lymphaliques du sterno-cléido-mastoïdien se détachent de +a | face profon di 
dr. se et vont aux ganglions de la chaîne jugulaire interne. De plus, j'ai toujours constaté M 


que des vaisseaux lymphatiques de l'extrémité inférieure du muscle se jettent dans 
les ganglions du segment transversal de la chaîne jugulaire antérieure. 


DEUXIÈME PARTIE 


SYSTÈME LYMPHATIQUE DU THORAX 


GANGLIONS EXTRATHORACIQUES 


Je réunis sous ce nom tous les éléments ganglionnaires situés dans les 
_ parties molles qui recouvrent la cage thoracique. 


[| 


Ganglions extrathoraciques antérieurs. — Ce sont les ganglions para- 
‘mammaires et préglandulaires. Ils seront décrits en même temps que les 


. autres nodules ganglionnaires annexés aux vaisseaux efférents des ganglions 
+ 
_axillaires (voir p. 236). 


_  Ganglions extrathoraciques postérieurs. — J'en distinguerai quatre 
00 groupes : 1° {es nodules intercalés sur les voies lymphatiques afférentes des 
… ganglions de l’aisselle; 2° les ganglions sous-trapéziens dorsaux; 3° les gan- 


’glions de la chaîne scapulaire postérieure ; 4° les ganglions sus-scapulaires. 
Da: É= L il æ La 
1° NoDuLEs INTERCALÉS SUR LE TRAJET DES VAISSEAUX AFFÉRENTS DES 


. GANGLIONS AXILLAIRES. — ÎÎs se répartissent en ganglions superficiels (gan- 
_ lions de Florence, de Lefèvre) et en ganglions profonds (groupe ganglion- 

_ naire sus-scapulaire de Vergé-Brian). Les uns et les autres ont été décrits 
5 avec les ganglions et les vaisseaux de la région axillaire (voir p. 237). 


"2. 
| 


2° GANGLIONS SOUS-TRAPÉZIENS DORSAUX. — J'ai décrit sous ce nom de 
| + petits éléments ganglionnaires, au nombre de 1 à 3, qui s'échelonnent sous le 
_trapèze, le long du nerf spinal, de la branche terminale de l'artère cervicale 
_ transverse et d'une branche sous-trapézienne que détache très souvent 
; … l'artère scapulaire postérieure, en regard de l'interstice qui sépare l'un de 
di l'autre le petit et le grand rhomboïdes (fig. 48, p. 207) (Rouvière, 590). 
ù Ils paraissent prolonger l'amas ganglionnaire sous- trapézien cervical et 
_ jalonnent la voie lymphatique efférente principale du muscle trapèze. 


SYSTÈME LYMPHATIQUE DU THORAX 


3° GANGLIONS DE LA CHAINE SCAPULAIRE POSTÉRIEURE. — J'ai trouvé à pr eu 
près toujours de un à trois petits ganglions intercalaires, placés sous le rhom- 
boïde, à un niveau variable le long du bord spinal de l'omoplate, et sur le 
trajet des vaisseaux scapulaires postérieurs (fig. 48, p. 207). Sur la plupart des 
3 sujets, il existe un ou deux de ces ganglions dans un petit amas grais- 
 —. seux placé au voisinage de l’angle postéro-supérieur de l'omoplate ; très 
ni’: souvent on en trouve un autre près de l'angle inférieur de cet os, enrobé. 
Wu également dans une petite masse adipeuse (Rouvière, 590). 
; Ces nodules sont intercalés sur une voie lymphatique scapulaire postérieure, - 
| dont les racines plongent dans la partie inférieure du trapèze et dans le. 
rhomboïde. La voie s'étend de bas en haut sur toute la longueur du bord 
“HR spinal de l’omoplate, puis croisela face profonde ou la face superficielle de 
"3 l'angulaire, pour finir dans un ganglion de la chaîne cervicale transverse. 3 


"4 € 


| 4° GANGLIONS PROFONDS POSTÉRIEURS DE L'ÉPAULE. — Je n’en connais qu'un - 
N seul groupe décrit récemment par Vergé-Brian {718 et 719) sous le nom de 
À groupe ganglionnaire sus-scapulaire où de ganglions de la fosse sus-épineuse. M 
A Il se compose de 3 ou 4 ganglions situés dans la partie externe de la fosse … 
sus-épineuse, entre le muscle sus-épineux et la surface osseuse, le long des. 
: vaisseaux sus-scapulaires. Ces nodules ganglionnaires sont intercalés sur le 
ET. trajet des vaisseaux lymphatiques provenant des fosses sous-épineuse et sus- Ë 
épineuse, qui se rendent aux ganglions sous-trapéziens cervicaux. 
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GANGLIONS INTRATHORACIQUES 


| GANGLIONS INTRATHORACIQUES PARIEÉTAUX 


& re 
, va 


j 
Se Ilexiste trois groupes de ganglions intrathoraciques pariétaux : les gan- 
| glions pariétaux postérieurs, les ganglions diaphragmatiques et les ganglions 
‘à ant térieurs où mammaires internes. 
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26 GANGLIONS PARIÉTAUX POSTÉRIEURS 

É …_ Les ganglions pariétaux postérieurs de la cavité thoracique sont généralement 
_ bien représentés dans nos traités classiques qui reproduisent pour la plupart la 
planche XIX de Mascagni ; mais ils sont à peu près partout assez mal déerits sauf 
cependant dans l'ouvrage de Mascagni. On y trouve, en effet, bien que la descrip- 
tion soit incomplète, de nombreux faits concernant la disposition de ces ganglions 
EN Let celle des vaisseaux qui les relient entre eux et au canal thoracique. 


LES 


1 


n:. Je distinguerai les ganglions pariétaux postérieurs de la cavité thoracique 
14 en deux groupes :les ganglions intercostaux et les ganglions juxtavertébraux. 


El 


A, GANGLIONS INTERCOSTAUX 


On les trouve dans l’espace intercostal, le long du paquet vasculo-ner- 
| veux. Chaque espace en contient de 1 à 6 (fig. 37). 

On compte généralement de 1 à 3 ganglions dans le segment latéro verté- 
4  bral de l’espace intercostal, c'est-à-dire dans l'intervalle compris entre 
_ l'extrémité interne de l'espace et de celle du muscle intercostal interne. Ils 
sont placés en regard du col ou de la tête des côtes voisines. On réserve 
. Souvent à ces ganglions le nom de ganglions inlercostaux postérieurs. 

De même que les éléments du paquet vasculo-nerveux auxquels ils sont 


| D. les ganglions intercostaux postérieurs sont placés en avant de l'in- 


lu 
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tercostal externe et de son revêtement fibro-celluleux, et en arrière du fascia 
endothoracique qui les recouvre. Ils sont normalement prévasculaires. 
L'un deux est en avant de l'artère et au-dessous de la veine; ou bien si. 
le ganglion est assez volumineux, il répond à la fois à la face antérieure 
de l'artère et de la veine. Mais on peut aussi trouver un élément gan- 
glionnaire en avant de la veine ou du nerf, ou même en arrière du paquet 
vasculo-nerveux. | | 
Les ganglions du 1‘ et du 2e espace sont en général situés au-dessous ets 
en dedans de la branche que l'artère intercostale ADEME donne à cha 
cun de ces espaces. 4 
La série des ganglions intercostaux se prolonge assez souvent en dehors dal À 
segment latéro-vertébral de l'espace. Ce sont les ganglions intercostaux 
latéraux. Ils sont inconstants et leur volume diminue à mesure qu’on 
s'éloigne dela colonne vertébrale. 1 
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F2 VAISSEAUX AFFÉRENTS. —— Les ganglions intercostaux siègent sur le trajets 
ui | des collecteurs lymphatiques des espaces intercostaux. | 
L | Les ganglions intercostaux postérieurs reçoivent encore des lymphatiques à 
En de la plèvre pariétale, des vertèbres et des muscles spinaux. 4 
ne’ VAISSEAUX EFFÉRENTS. — Les ganglions intercostaux postérieurs donnent 
e naissance à deux catégories de vaisseaux : des vaisseaux anastomotiques et 4 
32 les vaisseaux efférents proprement dits. 43 
A. 1° Vaisseaux anastomotiques. — Ceux-ci se portent soit en haut, soit, \ 
à} en bas, croisent l'extrémité interne de la côte ou bien l'articulation costo- 
s: | vertébrale, et se jettent dans un ganglion intercostal de l’espace sus ou sous- : 
® jacent (fig. 37). 4 É 
= Ils sont inconstants. Il est rare cependant de ne pas en trouver plusieurs M 
De sur un même sujet. Ordinairement un ganglion intercostal ne donne qu'un à 
De: - rameau anastomotique ascendant et unrameau descendant, ou l’un des deux 


| Lori +4 


seulement. Mais parfois, c'est tout un faisceau de canaux lymphatiques qui, L 
relie entre eux les ganglions de deux espaces voisins. L 


20 Vaisseaux efférents proprement dits. -— J'appelle ainsi les vaisseaux 4 
qui forment les voies directes d'écoulement de la lymphe contenue dans les 
ganglions intercostaux. [ls naissent en nombre variable sur le côté interne M 
des ganglions les plus rapprochés de la colonne vertébrale. Leur trajet, … 
leurs rapports et leur mode de terminaison varient selon qu'ils Drovienné 
des deux premiers espaces, des trois ou quatre suivants, ou des cinq à six F 
derniers (fig. 37). 
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Fig, 37. — Le canal thoracique et les ganglions pariélaux postérieurs. f 
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Les lymphatiques efférents du 1°* espace ou des deux premiers espaces mon- 
tent, dans la plupart des cas, vers le cou, passent en arrière ou en avant de. 


l'artère sous-clavière et se terminent : soit dans un ganglion inférieur de la 
chaîne jugulaire interne ou de la chaine cervicale transverse, soit dans le. 


confluent veineux jugulo-sous-clavier, directement ou par l'intermédiaire 
de l'un des gros troncs collecteurs lymphatiques de la base du cou (canal - 
thoracique, grande veine lymphatique, tronc latéro-trachéal.., etc). | 


Les vaisseaux efférents des ganglions des 3°, 4€ el 5° espaces, — parfois 
aussi ceux du 2° espace et du 6€, exceptionnellement ceux qui naissent du. 


1e, — seportenten dedanssur la face latérale des vertèbres, en suivant une 
direction tantôt transversale, tantôt oblique en dedans et en haut, ou bi qu 
en dedans et en bas. Ils s’abouchent au canal thoracique séparément ou. 


par l'intermédiaire d'un collecteur commun aux vaisseaux qui émanent 


de plusieurs espaces voisins. 


Enfin les efférents des ganglions des cinq à six derniers espaces intercoslaux … 


se dirigent d’abord en dedans et en bas, contournent la face latérale des 


corps vertébraux et se jettent de chaque côté, après untrajet de longueur … 


variable, dans un même tronc collecteur. Celui-ci descend sur la face an- 


térieure de la colonne vertébrale jusqu'à la 11° ou 12° vertèbre dorsale ; il | 
se réfléchit alors de bas en haut, monte et s’abouche au canal thoracique … 
dans le sens du courant lymphatique, au niveau de la 11° dorsale ou un … 


peu plus haut. 


Au cours de leur trajet les lymphatiques efférents des cinq à six derniers 


espaces et leurs troncs collecteurs décrivent les sinuosités les plus variables 
et lesplus étranges. De plus, ils s’'anastomosent entre eux, parfois aussi avec 


ceux du côté opposé, en formant sur la face antéro-latérale de la colonne, 


vertébrale un plexus lymphatique très enchevêtré, compliqué encore par 


la présence de nombreux ganglions juxta-vertébraux. Je décrirai plus loin ces 


ganglions. 


RAPPORTS DES CANAUX EFFÉRENTS DES GANGLIONS INTERCOSTAUX. — Ces M 


vaisseaux, quel que soit l’espace intercostal dont ils proviennent, sont tou- 
jours en arrière de la chaine sympathique et des branchesd'origine des nerfs 
splanchniques. | 
Ils passent tantôten avant, tantôt en arrière des vaisseaux intercostaux 
qu'ils rencontrent sur les faces latérales et antérieure des corps vertébraux. 
Ils croisent également la grande veine azygos à droite etles petites azygos 
à gauche, en passant quelquelois en avant, mais le plus souvent en arrière 


de ces veines. 


Or 
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_ Enfin le tronc collecteur des lymphatiques provenant des cinq à six der- 
| niers espaces du côté droit se termine quelquefois sur le côté gauche du 
_ çanal thoracique. Ilest donc pour cela obligé de croiser ce canal et, dans ce 
D sil passe en arrière de lui. 


u 
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506 B. GANGLIONS JUXTA-VERTÉBRAUX 
_ Ils sont situés sur le trajet des vaisseaux efférents des ganglions inter- 
34 costaux et de leurs collecteurs. Lesuns, latéro-vertébraux., sont appliqués sur 
- les faces latérales, les autres, prévertébraux, siégent sur la face antérieure 
2 de la colonne vertébrale, aussi bien en regard des disques intervertébraux 
Le que des corps vertébraux (fig. 37). | 
Re _ Au niveau des quatre ou cinq derniers espaces, les ganglions pré et latéro- 
… vertébraux sont très nombreux et accroissent par leurprésence, par la mul- 
À titude des canaux qui les unissent, la complexité du réseau lymphatique qui 
- recouvre, dans cette région, la colonne vertébrale. Sur un sujet, j ai compté, 
- au-dessous de la 6€ vertèbre dorsale, dix-huit ganglions juxta-vertébraux. 

_ Au-dessus du 6° espace intercostal, les ganglions latéro-vertébraux sont peu 
… nombreux et pour la plupart assez rapprochés des espaces intercostaux ou 
1 . des articulations costo-vertébrales. Les ganglions prévertébraux sont encore 


… plus rares. Ils peuvent même faire complètement défaut. Dans un cas,- j'ai 
trouvé un gros ganglion prévertébral placé sur letrajet du canal thoracique 
- à la bauteur de la 4€ vertèbre dorsale et du disque intervertébral sous-jacent. 
.  Bonamy, Broca et Beau (85 pl. 51-52) ont vraisemblablement représenté un 
ganglion analogue qu'ils considèrent comme un réseau formé par la division 
- du canal thoracique. | 
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LE 


D Vanrarrons. — La description que je viens de donner des vaisseaux et ganglions 
….  juxta-vertébraux est un type moyen qui synthétise les caractères communs princi- 
….  Paux de dispositions cependant différentes les unes des autres par de très nom- 
…_  hreux détails. Aussi, sous le nom de variations, j'entends seulement les dispositions 
qui s'écartent par des différences fondamentales du type normal que j'ai décrit. 
_ Voici les deux plus intéressantes. À 
On peut voir les lymphatiquesdes six derniers espaces droits ou gauches, se jeter 
_ dansun long canal collecteur prévertébral indépendant, sur toute sa longueur, du 
. Canal thoracique, mais relié à ce canal par ses deux extrémités. Sur son trajet 
s'échelonnent des ganglions prévertébraux en nombre variable, et sice n'était la 
Présence de ces ganglions, le tronc collecteur constituerait une longue anastomose 
longitudinale du canal thoracique. Cette anomalie peut être uni ou bilatérale. Jel’ai 
rencontrée deux fois sur douze préparations de l’ensemble des vaisseaux et gan- 
_  glions prévertébraux (fig. 124). Elle est donc assez fréquente. D'ailleurs, d'après 
Ex Bourgery (92, p. 157), elle représenterait l’état normal. 
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Sur un sujet, j'ai vu ous les vaisseaux éflérents des ganglions intercostaux 
déverser leur contenu, à droite comme à gauche, dans un canal collecteur tendu j 
l'extrémité inférieure du canal thoracique à un ganglion de la base du cou à 4e 5 
et au confluent jugulo-sous-clavier à gauche (fig. 125). En bas, au niveau de la 11 
dorsale, le tronc dreit se portait en dedans, croisait le canal thoracique en past 
en arrière de lui, et se terminait dans le tronc collecteur gauche. Ce dernier se jetait 
dans le canal thoracique, en regard de la partie moyenne de la 12° dorsale. Es Ÿ 
haut et à droite, le tronc collecteur était représenté, à partir de la 4 dorsale, p: 
les vaisseaux anastomotiques superposés, tendus en avant des articulations cotes 
vertébrales, entre Îles ganglions intercostaux des quatre premiers espaces. LE 

ganglion intercostal du premier espace, partaient deux efférents ; l’un allait au gan- 
glion le plus inférieur de la chaîne jugulaire interne, l’autre se terminait dans un, 
ganglion de la chaîne cervicale transverse. — À gauche, le tronc collecteur se 
composait, comme à droite, à partir de la 4° dorsale, d'anastomoses jetées entre les 
ganglions des trois premiers espaces. De l'élément ganglionnaire placé dans 
le 1* espace intercostal, partaient quatre troncs lymphatiques divergents qui. a 
allaient : les uns au ganglion inférieur de la chaîne jugulaire interne ; les autres. 
s'ouvraient dans le confluent jugulo-sous-clavier gauche. | 
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Il 
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t 


Il est plusieurs façons d'envisager les ganglions qui reposent sur la convexité dun 
diaphragme. Bartels rattache ces ganglions aux groupes ganglionnaires sternaux, 
médiastinaux antérieurs et médiastinaux postérieurs. D’autres, au contraire, comme” 


Le 
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de : à 
S Poirier et Cunéo, décrivent trois groupes de ganglions diaphragmatiques : un 
V8 groupe antérieur placé en avant de la foliole -antérieure ; un groupe moyen 
a voisin des nerfs phréniques : enfin un groupe postérieur, placé en arrière dun 


1" 
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EN 


péricarde, autour de l'œsophage et de l'aorte. à 

Les ganglions du groupe postérieur font incontestablement partie de la chals 
médiastinale postérieure et représentent ses éléments les plus inférieurs en con: 

; iact avec le diaphragme. -4 
Par contre, si le groupe antérieur est le plus souvent en connexion avec la chaîne 
des ganglions sternaux ou mammaires internes, la liaison de ce ÉRONpE AVS cette. 
chaîne n’est pas constante, comme on le verra plus loin, tout au moins en ce qui. | 
concerne les ganglions diaphragmatiques antérieurs du côté droit. De plus, les 
éléments du groupe moyen sont reliés tantôt à la chaine médiastinale antérieures M 

tantôt à la chaîne médiastinale postérieure, tantôt aux ganglions diaphragmatiques 


4 


antérieurs. : 
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à Pour toutes ces raisons, il convient de décrire deux groupes de ganglions | | 
diaphragmatiques : un groupe antérieur, prépéricardique, et un groupe. 
moyen latéro-péricardique. 
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«) GROUPE ANTÉRIEUR PRÉPÉRICARDIQUE 


Le groupe prépéricardique se compose de trois amas, un médian et deux 
latéraux. Ces amas ganglionnaires sont ordinairement enrobés dans du 
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Le réseau sous-pleural est partiellement injecté. — Chaînes mammaires internes. 


L) 


tissu cellulo-graisseux qui, en avant du péricarde, recouvre par places le 
diaphragme. 
L'amas médian, rétroxiphoïdien, se compose de 1 à 3 ganglions placés 
_ Sur le diaphragme, en arrière de l’appendice xiphoide (fig. 38 
A ire défaut. 


LYMPHATIQUES, 


). Il peut 
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Les amas latéraux existent normalement. Ils sont couchés sur le dia- 
phragme, l’un à droite, l'autre à gauche de la ligne médiane, en arrière de 
l'extrémité antérieure de la 7e côte, du 7e cartilage costal et de la partie 
attenante du 6e espace intercostal (fig. 38). Chacun de ces amas compte de 
1 à 3 ganglions d'ordinaire allongés transversalement. Lorsqu'il existe pl E 
sieurs ganglions, ceux-ci sont presque toujours placés en série linéaire, 
parallèlement au 7e cartilage costal. 1 


re 
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j) GROUPE MOYEN LATÉRO-PÉRICARDIQUE OÙ JUXTA-PHRÉNIQUE 


à 

La position de ce groupe est repérée, aussi bien à droite qu à gauche, par | 
celle du nerf phrénique. Aussi peut-on l'appeler groupe juxæta-phrénique. 

Il comprend deux amas ganglionnaires, l'un droit, l’autre gauche 
(fig. 38). L'amas ganglionnaire droit existe normalement. Le gauche fait 
assez souvent défaut. 3 

L'amas ganglionnaire droiït comprend 1,2 ou 3 ganglions. Ils sont placés. 
le plus souvent en avant de la veine cave, ou en avant du nerf phrénique. 
droit, ou bien dans l’interstice compris entre la face latérale externe de la. 
veine cave et le phrénique, ou bien dans le recessus creusé entre la face 
antéro-interne de la veine cave inférieure et le péricarde, ou bien encore 44 
gauche de la veine cave, entre le diaphragme et le péricarde. Ces derniers 
sont appelés ganglions infrapéricardiques par Sledziewski (653). On peut 
encore rencontrer un ganglion en dehors du point d'entrée du phrénique 
dans le diaphragme. # 

L'amas ganglionnaire gauche, beaucoup moins important que le droit, fait 
assez souvent défaut. Il est représenté par 1, 2 ou 3 petits nodules ganglion 
naires groupés au voisinage du point d'entrée du phrénique gauche dans le. 
diaphragme. Sappey en a compté jusqu'à 6. Ils sont difficiles à mettre en. 
évidence sans injection, en raison de leur petit volume et de la présence 


Are 


fréquente de lobules adipeux dans cette région du diaphragme. - 4 


Territoire d’origine des vaisseaux afférents des ganglions diaphragmatiques. 3 


Les ganglions diaphragmatiques prépéricardiques reçoivent les lymphatiques… 
de la plus grande partie du diaphragme et de la plèvre diaphragmatique, des 
la partie antérieure et supérieure du foie de la région supérieure Épigase 
trique, de la paroi antérieure de l'abdomen. 4 

Les ganglions juxta-phréniques ont pour affluents des lymphatiques de la 
partie voisine de la paroi diaphragmatique, du péricarde, des plèvres et du 
foie. 
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Vaisseaux efférents des ganglions diaphragmatiques. 


Les vaisseaux efférents des ganglions diaphragmaliques antérieurs prépéricar= 
driques se jettent normalement dans les voiles lymphatiques mammaires 


internes (fig. 38). 


Dans leur court trajet depuis les ganglions diaphragmatiques prépéricardiques 
jusqu'aux ganglions mammaires internes, ces troncs efférents présentent avec le … 
triangulaire du sternum des rapports très divers. 

Dans les deux tiers des cas environ, le tronc efférent des ganglions diaphrag- 
matiques prépéricardiques latéraux croise le bord inférieur du triangulaire du 
sternum ou bien passe entre le faisceau de ce muscle qui s'attache au 6° cartilage 
costal et celui qui s'insère sur le 52. Il se continue avec la voie mammaire interne 
dont il constitue la racine principale (fig. 38). — Dans d'autres cas, ce tronc 
efférent monte en arrière du triangulaire du sternum, reçoit d'ordinaire Îles 
collecteurs des ganglions rétroxiphoiïdiens et se jette, au-dessus de ce muscle, 
soit dans un ganglion, soit dans un vaisseau de la voie mammaire interne. — 
Les ganglions diaphragmatiques latéraux prépéricardiques peuvent encore donner 
naissance à deux canaux efférents qui passent l’un en avant, l'autre en arrière du 
triangulaire du sternum. J'ai constaté trois fois cette disposition et, dans les trois 
cas, la voie mammaire interne était double, c'est-à-dire constituée par deux séries 
de ganglions et de vaisseaux placés de part et d'autre des vaisseaux mammaires 
internes. Le lymphatique prémusculaire se continuait avec la série des ganglions 
situés en dehors de ces vaisseaux ; le tronc lymphatique rétromusculaire se jettait 
au contraire dans les ganglions siégeant en dedans des vaisseaux mammaires. 


20 Les vaisseaux efférents des ganglions juxta-phréniques droits peuvent 
prendre trois directions différentes ; le plus souvent, il en est un qui monte 
le long du phrénique et se termine dans un ganglion médiastinal antérieur 
droit ; — parfois ils se portent en arrière, contournent la veine cave inlé- 13 
rieure en passant en dehors o1 en dedans d'elle et se jettent dans un 
ganglion médiastinal postérieur juxta-œæsophagien ; parfois encore ils vont 
en avant et aboutissent à un ganglion diaphragmatique latéral prépéricar- ' 
dique. D'autres gagnent parfois à travers le diaphragme, un ganglion 
voisin du cardia ou du tronc cœliaque (Sledziewski, 693). 

39 Les vaisseaux efférents des ganglions juxta-phréniques gauches vont soit 
aux ganglions prépéricardiques latéraux gauches, soit aux ganglions médias- 
tinaux antérieurs gauches en longeant de bas en hautle nerf phrénique et. 
les vaisseaux diaphragmatiques supérieurs gauches. Les ganglions latéraux 
péricardiques gauches peuvent encore donner naissance à des canaux qui, | 
sur le même sujet, suivent l’un et l’autre de ces deux trajets. | 


VarraTioNs. — On sait que les vaisseaux diaphragmatiques supérieurs droits 
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 n'accompagnent pas toujours le nerf phrénique : il est fréquent de les voir che- 
| miner en avant et à distance du nerf, sur la partie antéro-latérale droite du péri- 
_ carde. Quand cette disposition existe, et cela se présente dans un tiers des cas en- 
; … viron, j'ai constaté que les lymphatiques efférents des ganglions diaphragmatiques 

… Jatéraux prépéricardiques droits montent Île long des vaisseaux diaphragmatiques 

. en position anormale, et se terminent dans des ganglions de la chaîne médiastinale 
_ antérieure droite, ou dans des ganglions préthymiques (fig. 39). Ces troncs lympha- 
Mes sont souvent interrompus, au cours de leur trajet ascendant sur le péricarde 

k et le thymus, par un ou plusieurs ganglions. Ganglions et lymphatiques forment 

… ensemble une voie anormale latéro-péricardique droite antérieure (Rouvière , 588). 

-—_ _ Ordinairement, lorsqu'un sujet possède cette voie lymphatique latéro- -péricar- 

. dique, les ganglions prépéricardiques latéraux ne présentent aucune connexion 

. directe avec la chaîne mammaire interne. Cependant cette règle souffre quelques 

exceptions. 

ILest rare de voir les vaisseaux diaphragmatiques supérieurs gauches, ou une 
ramification importante de ces vaisseaux, cheminer en avant et à distance du phré- 
nique gauche pour atteindre le diaphragme en avant du péricarde, c'est-à-dire à 
droite de la pointe du cœur. Lorsque cette variation existe, un lymphatique efférent 
à des ganglions diaphragmatiques prépéricardiques peut gagner les ganglions mé- 

diastinaux antérieurs, en suivant de bas en haut le trajet des vaisseaux diaphrag- 
matiques supérieurs anormaux. Sieramski (646, fig. 1) a représenté un cas de ce 
genre. 

J'ai également observé une fois cette disposition. 
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Les ganglions antérieurs sont placés de part et d'autre du sternum, en 
arrière des espaces intercostaux et des cartilages costaux, en avant du 
triangulaire du sternum, le long des vaisseaux mammaires internes (fig. 38). 
Cette situation justifie les noms de chaînes ganglionnaires mammaires 
internes ou de ganglions sternaux qui leur sont très souvent donnés. 

_ Les chaînes mammaires internes peuvent se présenter de chaque côté, selon 
l'un des trois modes suivants : tantôt chacune d'elles est formée d'une seule 
série de ganglions placés soit en dedans, soit en dehors des vaisseaux mam- 
Maires internes ; — tantôt elle se compose d'une série interne et d'une 
… Série externe d'éléments échelonnés de part et d'autre des vaisseaux mam- 
À Maires ; — tantôt enfin le dédoublement de la chaîne n’est que partiel et 
| nexiste que sur un petit nombre d'espaces. 

_ Cependant les ganglions ne sont pas tous externes ou | internes par rapport 
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à l'artère et aux veines mammaires internes. Fréquemment, en effet, il en est 
qui sont en avant de ces vaisseaux, surtout en haut, au niveau des deux 
274 premiers espaces, et en bas, à l'extrémité interne du 6°. 1 
4 0 | Leur nombre est très variable. Il est souvent difficile de le fixer, : même 
À après un minutieux examen à la loupe. Les troncs lymphatiques qui relient t 
entre eux les éléments ganglionnaires présentent bien souvent des renfle- 
ments, surtout quand ils croisent les cartilages costaux. Or il est parfois. 
impossible de reconnaître s'il s’agit d'un nodule ganglionnaire ou d’une 
simple dilatation du troné lymphatique. | 
| Les ganglions ne sont pas également répartis le long des vaisseaux mam- 
Le maires. Ils sont généralement plus nombreux à la partie supérieure qu’à la 
PP - partie inférieure du plastron sterno-costal (fig. 38). On en trouve toujours. 
Si au niveau des 1” et 2€ espaces, très souvent au niveau du 3° et du 6°; mais | 


* ils font fréquemment défaut depuis le 4€ cartilage costal jusqu’au 6°. | 
f Leur volume varie également d'un sujet à l'autre. Cependant j'ai remar- 
A qué qûe les ganglions des deux premiers espaces sont, dans la plupart des« 
(2 | cas, plus gros que les éléments ganglionnaires sous-jacents. : 
#4 ‘ TERRITOIRES D'ORIGINE DES VAISSEAUX AFFÉRENTS DES GANGLIONS MAMMAIRES 
me INTERNES. — Les ganglions mammaires internes reçoivent directement des 


lymphatiques de la partie supérieure de la paroi abdominale, de la paroi 
antérieure du thorax, en particulier des espaces intercostaux, des muscles 
pectoraux et des glandes mammaires. Ils reçoivent encore, par l'inter… 
médiaire des ganglions diaphragmatiques antérieurs et de leurs vaisseaux, 
efférents : les lymphatiques de la plus grande partie du diaphragme di 
la plèvre diaphragmatique et ceux de la partie antéro-supérieure du foie. 4 


VAISSEAUX EFFÉRENTS DES GANGLIONS MAMMAIRES INTERNES. — VOIES LYM- 
PHATIQUES MAMMAIRES INTERNES. — Les ganglions sont reliés les uns aux 
autres et de bas en haut par un ou plusieurs vaisseaux lymphatiques. L'enu 
semble constitue de chaque côté du sternum une voie lymphatique mam= à 
maire interne (fig. 38). | 

La voie lymphatique mammaire interne naît par deux racines : l’une est 
constituée par les vaisseaux efférents de l’amas latéral des ganglions dia | 
phragmatiques prépéricardiques du même côté ; l’autre est représentée par 
le tronc qui collecte la lymphe de la partie antérieure des derniers espaces. 
intercostaux. | 

La voie mammaire interne est double — sur le même côté — lorsque la. 4 
chaîne ganglionnaire se compose de deux séries de ganglions. Dans Ce 
cas, les anastomoses entre les deux chaineslymphatiques sont fréquentes ; les 

4 
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“ d de s vaissea ux mammaires internes. 
_ La voie lymphatique mammaire interne d'un côté peut être reliée à celle 
À “au côté opposé par une anastomose transversale rétrosternale. 


" _ J'ai vu cette anastomose quatre fois. Elle était toujours à la hauteur du 1€r espace 
à intercostal. Sur deux sujets elle était directe, c’est-à-dire constituée par un vais- 
En appliqué sur la face postérieure du sternum et tendu entre les ganglions 
mn. les plus internes des premiers espaces intercostaux. Sur deux autres préparations, 
ds l'anastomose était réalisée par l'intermédiaire de vaisseaux et de ganglions préthy- 

.  miques appartenant à la chaîne médiastinale antérieure transversale. 


a _ Les deux voies mammaires internes droite et gauche peuvent encore être 
reliées l'une à l’autre par des vaisseaux qui font parfois communiquer entre 
| | eux, en avant du péricarde, les amas ganglionnaires diaphragmatiques anté- 
_rieurs droitet gauche. — On a vu plus haut que les ganglions diaphragma- 
Le. h | tiques antérieurs et latéraux sont normalement tributaires des voies lympha- 
.  jiques mammaires internes. | 
44 La voie lymphatique mammaire interne se termine en haut, par un ou 
- plusieurs troncs, selon des modes très divers ; soit dans le canal thoracique 
- à gauche, et dans la grande veine lymphatique à droite ; soit isolément dans 
… Ja veine sous-clavière ou dans l'angle jugulo-sous-clavier correspondant ; 
- — soit dans ces mêmes vaisseaux, par un tronc commun aux collecteurs 
jugulaire et sous-clavier ; — soit enfin dans le ganglion le plus inférieur 
de la chaine jugulaire interne. 
| VARIATIONS. — J'ai constaté sur un sujet la présence d'une voie lymphatique 
… ascendante rétrosternale, indépendante des voies normales mammaires internes. 
Cette voie anormale était constituée par le tronc efférent d'un ganglion prépéri- 
cardique droit qui, après avoir gagné la base de l’appendice xiphoïde, montait en 
… arrière de la partie médiane du sternum jusqu'à la hauteur du 1°" espace intercos- 
_ tal ; il s'infléchissait ensuite à droite pour se jeter dans un ganglion mammaire 
- … interne du 1°" espace. 
…_ Sur un autre sujet, j'ai vu le tronc eflérent des ganglions diaphragmatiques pré- 
| péricardiques latéraux droits, traverser la ligne médiane et se continuer avec la 
. Voie mammaire interne gauche. 
_ Voir encore, à propos des ganglions mammaires internes, le travail de 
Bjelosow (73) que je n’ai pu me procurer. 

Au moment de mettre sous presse, j'ai connu par sa communication au 
Congrès de Varsovie, les belles recherches faites par Sledziewski (653 bis). 
On trouvera dans son travail une analyse précise des différentes dispositions 

_ que présentent les vaisseaux efférents des ganglions lymphatiques diaphrag- 
Matiques dans le médiastin. 


GANGLIONS INTRATHORACIQUES VISCÉRAUX k 


CEE Je distinguerai quatre groupes principaux de ganglions viscéraux intra- 
1168 thoraciques : | 1 
1° Des ganglions médiastinaux antérieurs ou prévasculaires ; 

29 Les ganglions médiastinaux postérieurs ; 

3° Les ganglions péritrachéobronchiques : ; 

4° Les ganglions intrapalmonaires. 


GANGLIONS MÉDIASTINAUX ANTÉRIEURS 
OU PRÉVASCULAIRES 


Ces ganglions sont placés à la partie supérieure du médiastin, en avant - 
des gros vaisseaux qui vont au cœur ou qui en partent. Ils constituent 
trois chaines ganglionnaires ; deux verticales sont, l’une à droite, l’autre 
à gauche de la ligne médiane ; la troisième, transversale, est entre les deux - 
premières qu elle anastomose entre elles. 


a) Chaîne ganglionnaire médiastinal e antérieure droite. — Elle est 
préveineuse et située en avant de la veine cave supérieure et du tronc bra- 
chio-céphalique droit (fig 40). Cette chaîne comprend de deux à cinq gan- 
glions. Ils siègent le plus souvent le long du phrénique ou du bord droit du 
thymus. Un et quelquelois plusieurs d’entre eux sont ordinairement placés au 
| niveau ou très près de l'angle ouvert en haut formé par la jonction des 
4 deux troncs brachio-céphaliques. Ces ganglions de « l'angle innominé » 
(Bartels) sont les seuls qui existent à peu près dans tousles cas. 
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LYMPHATIQUES AFFÉRENTS ET EFFÉRENTS. — La chaine ganglionnaire droites 4 


fait partie d'une voie lymphatique ascendante médiastinale antérieure droite, ê 
qui a son origine, tantôt dans la partie antérieure du pédicule pulmonaire, … 


tantôt beaucoup plus bas, dansun des ganglions de l'amas juxta-phrénique 


droit, placé sur le diaphragme, autour du nerf phrénique droit et de la u 
veine cave inférieure. Cette voie médiastinale antérieure droite recueille des 
vaisseaux lymphatiques provenant du diaphragme, de la plèvre diaphrag- … 


matique et médiastine, du cœur, du péricarde, du poumon droit et du 
thymus. Elle se termine dans le confluent veineux jugulo-sous- clavier droit, 
soit directement, soit par l'intermédiaire de la grande veine lymphatique ou. 
de l’un des gros collecteurs lymphatiques droits (fig. 40). 


VARIATIONS. — J'ai déjà dit, à propos des ganglions diaphragmatiques (v oir p.165) = 
qu ‘il n’est pas rare de voir les vaisseaux diaphragmatiques supérieurs droits che-. 
miner bien en avant du nerf phrénique, sur le péricarde, le thymus et enfin sur 
le tronc brachiocéphalique veineux droit ‘fig. 39). Dans ce cas, les vaisseaux dia- 


phragmatiques supérieurs sont toujours accompagnés par un tronc lymphatique … 


ascendant, né du groupe ganglionnaire diaphragmatique antéro-latéral. On ren- 
contre, fréquemment, le long de ce tronc lymphatique, un ou deux ganglions pré- 
péricardiques ainsi qu’un ou deux ganglions préthymiques, qui sont, eux aussi, 
des ganglions médiastinaux antérieurs, 

b) Chaîne ganglionnaire médiastinale antérieure gauche.— Si la chaine 
droite est préveineuse, celle-ci est préartérielle ou, plus exactement, préaor-. 
tico-carotidienne (fig. 41). Elle commence en bas, par un ganglion générale- 
ment volumineux, placé en avant du canal artériel, remarqué par Hove- 


lacque (287), décrit par Engel (195\ et dénommé par lui ganglion du canal de 


Botal. Dans la majorité des cas, le ganglion est allongé transversalement et 
couché sur l'artère pulmonaire gauche, juste en avant du canal artériel 


(fig. A1). Parfois son grand axe est vertical. Il est plus rare de le voir 


dédoublé en deux petites masses ganglionnaires juxtaposées. 
La chaîne préaortico-carotidienne se continue au-dessus du ganglion du 


canal artériel et monte entre le phrénique et le pneumogastrique, mais sur- 
tout le long de ce dernier nerf. Les ganglions s’échelonnent de bas en haut, 
d'abord en avant et sur le bord supérieur de la crosse aortique, ensuite, au- 


dessus de l'aorte, sur la face antéro-externe de la carotide primitive. On voit 
assez souvent quelques éléments ganglionnaires se placer un peu plus en 
dedans, sur le thymus, le long ou un peu en avant de son bord latéral 
droit. 


LYMPHATIQUES AFFÉRENTS ET EFFÉRENTS. — Les ganglions médiastinaux 


1 


antérieurs gauches forment, avec leurs vaisseaux lymphatiques afférents et. 
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% efférents, une importante voie lymphatique ascendante médiastinale antérieure 


gauche préaortico-carotidienne, dont les racines plongent dans la plèvre, le pé- 
ricarde, le cœur, le thymus et surtout dans le poumon gauche. 

" Dans certains cas, cette voie se divise au niveau du bord inférieur du 

| tronc brachiocéphalique veineux gauche en deux voies secondaires qui pas- … 
sent l’une en avant, l’autre en arrière du tronc veineux. Ces deux branches | 
de division de la voie préaortico-carotidienne restent indépendantes jus- 
qu'à leur terminaison, ou bien se réunissent à nouveau au-dessus du tronc 
brachio-céphalique. 

Dédoublée ou non, la voie médiastinale gauche se termine en haut, soit 
dans le canal thoracique, soit directement dans le confluent veineux jugulo- 
sous-clavier, parfois encore dans le tronc lymphatique jugulaire ou dans le 
dernier ganglion de la chaîne jugulaire interne : — bref, directement ou 
médiatement, elle aboutit au confluent veineux jugulo-sous-clavier gauche. 


c) Chaîne ganglionnaire médiastinale antérieure transversale. — Les 
| éléments qui la composent sont placés normalement le long des bords 
supérieur et inférieur du tronc brachio-céphalique veineux gauche, ou de l'un 
de ces bords seulement. Ils forment avec leurs vaisseaux afférents et efférents 
une voie lymphatique médiastinale antérieure transversale. Celle-ci anastomose 
entre elles les voies médiastinales antérieures droite et gauche ; elle les anas- 
tomose également avec la chaîne paratrachéale droite que je décrirai bientôt. 
La voie lymphatique médiastinale transversale est donc en arrière du thymus 
chez le nouveau-né et le jeune enfant. Il n’est pas rare de la voir se dé- 
doubler en deux voies secondaires qui passent : l’une le long du tronc bra- 
chio-céphalique gauche, et par conséquent en arrière du thymus, l'autre en 
avant de cette glande. 

Parfois les ganglions de la voie lymphatique transversale manquent, el 
l’anastomose entre les deux chaînes ascendantes droite et gauche est seule- 
ment représentée soit par un gros vaisseau lymphatique satellite du tronc 
brachio-céphalique veineux gauche, soit par deux vaisseaux passant l’un en 
arrière, l’autre en avant du thymus. 


LYMPHATIQUES AFFÉRENTS ET EFFÉRENTS. — La voie lymphatique médias- 
tinale antérieure transversale recoit directement des lymphatiques du thy- 
mus, du corps thyroïde et de la trachée; son contenu s'écoule dans les voies 
médiastinales antérieures droite et gauche, et aussi dans la voie latéro-tra- 
chéale droite. 
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II 


GANGLIONS MÉDIASTINAUX POSTÉRIEURS 


Sous ce nom, je comprendrai seulement les ganglions attenant à l'œsophage et à 
l'aorte et qui ne font pas partie du groupe péritrachéobronchique. 

J'excepte donc des ganglions médiastinaux postérieurs les ganglions contenus 
dans le ligament triangulaire du poumon, qui ne sont pas en connexion immédiate 
avec l’œsophage, Ces ganglions du ligament triangulaire sont entièrement compris 
entre les deux feuillets de la plèvre, à quelque distance de la veine pulmonaire 
inférieure ou le long de son bord inférieur. Ils sont situés dans la gaine séreuse 
du pédicule pulmonaire, et dans une partie à peu près déshabitée de cette gaine. 
C'est pourquoi je les décrirai av:c les ganglions des pédicules pulmonaires. 

J'excepte encore du groupe des ganglions médiastinaux postérieurs les ganglions 
pré et latérovertébraux intermédiaires aux ganglions intercostaux et au canal tho- 
racique, ainsi que les ganglions rétrotrachéaux et rétrobronchiques contigus et 
adhérents à la trachée et aux bronches. Les ganglions pré et latérovertébraux sont 
des ganglions pariétaux ; les autres doivent compter parmi les ganglions péritra- 
chéobronchiques. | 


Les ganglions médiastinaux postérieurs proprement dits sont juxta- 
; aortiques ou juxta-æsophagiens ou interaortico-æsophagiens, c'est-à-dire 
placés en arrière de l'œsophage et en avant de l'aorte. Les uns et les autres 
siègent ordinairement dans la partie inférieure du médiastin postérieur. Voici 
comment ils sont disposés. 

Il existe normalement de deux à cinq éléments ganglionnaires juxta-æso- 
phagiens placés le long des bords latéraux de l’œsophage, à la hauteur ou un 
peu au-dessous des veines pulmonaires inférieures (fig. 42 et 43). 

C'est à peu près au même niveau qu'on trouve assez souvent un ou deux 
ganglions interaortico-æœsophagiens. 

On rencontre encore, une fois sur quatre environ, un ganglion placé sur le 
diaphragme en avart de l’œsophage et en regard du sillon phréno-péricar- 
dique. Ce ganglion n'est parfois qu’un élément d’un petit groupe ganglion- 
paire préæsophagien. Ce groupe, peu fréquent, ne comprend pas plus de deux 
à trois ganglions. 

Il peut exister également, mais plus rarement, un ou deux ganglions 
rétro-æsophagiens placés en arrière de l'œsophage , sur le diaphragme ou à 
Ê peu de distance au-dessus de ce muscle. 
| À Enfin, j'ai vu, sur trois sujets différents, trois, quatre et cinq petits ganglions 

appliqués sur la face postérieure de l'aorte thoracique. près du diaphragme. 


"| LYMPHATIQUES AFFÉRENTS ET EFFÉRENTS. — Les ganglions médiastinaux 


postérieurs reçoivent des lymphatiques du diaphragme, de la plèvre dia- 
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phragmatique, de l'æœsophage, du péricarde et du lobe inférieur des poumons. 
Leurs efférents se rendent pour la plupart aux ganglions intertrachéo- bron- E 


chiques ; d’ autres vont au Canal thoracique. 


[II 
GANGLIONS PÉRITRACHÉO-BRONCHIQUES 


Ces ganglions sont répartis en plusieurs groupes secondaires : 
a) Les ganglions péritrachéaux ; 

b) Les ganglions de la bifurcation ou intertrachéo-bronchiques : 
c) Les ganglions des pédicules pulmonaires. 


I. — GANGLIONS PÉRITRACHÉAUX 


Il existe toujours le long de la trachée deux chaines principales latéro ou À 


paratrachéales ; l'une à droite, l’autre à gauche. 


On peut encore rencontrer des ganglions inconstants et peu nombreux 


rétrotrachéaux. 


a) Chaïne latérotrachéale ou paratrachéale droite. — Sous ce nom, 
je comprends la plus grande partie du groupe ganglionnaire décrit sous 
les noms de ganglions prétrachéo-bronchiques droits, par Barety, ainsi que 
par Poirier et Cunéo, — de ganglions trachéo-bronchiques, par Sukiennikow 
et par Bartels, — de ganglions latéro-lrachéaux sus-bronchiques droits, par 
Hovelacque; — mais, contrairement à ces auteurs, jexcepte de ce groupe 
les ganglions sus-bronchiques et prébronchiques qui sont placés sur la 
bronche, au-dessus de l'artère pulmonaire. En raison de leurs connexions 
lymphatiques et de leurs rapports, ces derniers éléments ganglionnaires 
doivent être rattachés au groupe des ganglions du pédicule pulmonaire, 
dont ils font partie comme la bronche à laquelle ils sont accolés. 

La chaïne latéro-trachéale est un amas ganglionnaire, allongé verticale- 
ment et placé dans une loge dont les limites, très peu différentes de celles 
indiquées par Baréty (33), sont les suivantes (fig. 40 et 42) : en avant, 


la veine cave supérieure et le tronc brachio-céphalique veineux droit: en. 


arrière, la face antéro-latérale droite de la trachée ; en dedans, la crosse de 
l'aorte et le tronc brachio-céphalique artériel; en haut, l'artère sous-clavière 
contournée par l'anse de Vieussens et le récurrent; en bas, la crosse de 
l’azygos; en dehors, enfin, la loge est fermée par cette partie de la plèvre 
médiastine qui s'étend de la veine cave et du tronc brachio-céphalique 
droit au bord latéral droit de la trachée, longé par le pneumogastrique. 
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À droite: ganglions intertrachéo-bronchiques: ganglions inférieurs du pédicule pulmonaire droit et 1 
médiastinaux postérieurs (juxta-æsophagiens). 


1: Ces $ 
L à Dans son ensemble, la chaîne paratrachéale droite n’est pas verticale, car, 
dans sa partie supérieure, elle s’infléchit en arrière et en dehors; elle devient 
.… Jatéro-trachéale en haut (fig. 40 et 42). Ce fait a été, je crois, signalé pour la 

première fois par Sukiennikow (677). Il paraît dù à ce que la loge paratra- £ 
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chéale droite est beaucoup plus profonde en bas, où elle approche de la ligne | 
médiane, qu'en haut, où elle se rétrécit progressivement. à mesure que le 
tronc brachio-céphalique artériel et la sous-clavière s'écartent de la ligne 
médiane et refoulent les ganglions sur la face latérale de la trachée. 

Le ganglion le plus élevé est en même temps le plus externe et le plus 
postérieur de la chaine. Il est assez souvent remarquable par son volume, 
surtout quand il reçoit un gros lymphatique provenant du groupe sanglion- 
naire de la bifurcation. Ce ganglion est sous-jacent à l'artère sous-clavière ; 
mais il peut en partie s'insinuer en arrière de ce vaisseau. Au-dessus de lui 
s'élève la chaîne récurrentielle droite. 

Les ganglions de la chaîne paratrachéale droite sont allongés de haut en 
bas, sauf les plus élevés, qui sont bien souvent arrondis. 

En général, le ganglion le plus bas de la chaîne est aussi de beaucoup le 
plus volumineux. 

Anselme Schwartz (628) a déjà remarqué ce ganglion. Il a constaté qu'il 
existe presque toujours « un volumineux ganglion sur la face antérieure de la 
trachée, à la partie inférieure, ganglion qui masque complètement la partie 
accessible par le médiastin antérieur de la trachée et de la bronche droite ». 

Je l'ai vu presque toujours descendre jusqu’à la crosse de l’azygos qui, dans 
la majorité des cas, recouvre son pôle inférieur. Il peut même déborder for- 
tement ce vaisseau vers le bas. Ce ganglion mérite une dénomination parti- 
culière, car il sera fréquemment question de lui au cours de la description des 
lymphatiques du poumon droit. Je l’appellerai ganglion de la crosse de l'azygos. 

Les intervalles que laissent entre eux les ganglions ou qui les séparent des 
parois de la loge ganglionnaire sont remplis de graisse. 


LYMPHATIQUES AFFÉRENTS ET EFFÉRENTS. — Les ganglions de la chaine 
paratrachéale droite constituent, avec les canaux qu'ils reçoivent ou qu'ils 
émettent, une très importante voie lymphatique ascendante paratrachéale droite. 

Celle-ci fait suite aux vaisseaux provenant directement du poumon droit, 
des ganglions pré, sus et rétrobronchiques droits et des ganglions de la 
bifurcation. Elle recoit de plus, comme affluents directs, des vaisseaux lym- 
phatiques de la trachée, de l'œsophage et du thymus. 

La voie paratrachéale droite finit en haut par un ou plusieurs collecteurs 
qui se comportent de la manière suivante (fig. 10 et 45). L'un d'eux, qui existe 
presque toujours, passe ordinairement entre l'artère et la veine sous-clavière, 
s’infléchit en avant et se termine : tantôt dans l'angle jugulo-sous-clavier, ou 
bien dans la sous-clavière, ou bien encore dans la jugulaire interne près de 
cet angle, soit directement, soit par l'intermédiaire d'une grande veine lym- 
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phatique : tantôt dans le ganglion le plus inférieur de la chaine jugulaire 
interne, placé en arrière de cette veine et en dehors de la carotide primitive. 
De ce ganglion se détache un tronc lymphatique jugulaire, ou un affluent de ce 
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le plan veineux, mais passe en avant de la veine, pour se terminer suivant 
l’un des modes cités plus haut. E 

Bien que la chaîne paratrachéale droite paraisse se continuer en ha 
au-dessus de l'artère sous-clavière, avec la chaîne récurrentielle, j ai const 
par des injections appropriées qu'elle en est physiologiquement indépen- 
dante, car la voie lymphatique formée par la chaîne récurrentielle est descen- 
dante et se déverse par des collecteurs qui lui sont propres dans le confluent 
jugulo-sous-clavier. 11 


p_ 


Varrarrons. — Les variations dans la disposition des éléments de la chaîne para- 
trachéale droite sont nombreuses et fréquentes. Ainsi le ganglion le plus volumineux 
n'est pas toujours le plus inférieur de tous; parfois c’est le deuxième, en comptant 
de bas en haut, qui présente les plus grandes dimensions. E 

Celui-ci recoit alors directement plusieurs vaisseaux lymphatiques provenant du 
poumon ou des ganglions du pédicule. 4 

Le ganglion de la'crosse de l'azygos est quelquefois remplacé par deux ou trois 
ganglions très étroitement juxtaposés et de volume variable. ‘4 

Le nombre des éléments de la chaîne peut s'élever jusqu'à douze. Par contre, 
environ une fois sur vingt, je n'ai trouvé qu'un ganglion irrégulièrement crevassé. 
et mamelonné et qui, avec un peu de tissu adipeux, remplissait toute la loge réservée 
au groupe ganglionnaire. 4 


b) Chaïne latérotrachéale ou paratrachéale gauche. — Elle se con- 
fond avec la chaine récurrentielle gauche de Baréty et comprend, d'ordi-. 
naire, de quatre à cinq ganglions échelonnés le long de la partie verticale. 
du nerf récurrent, mais en avant et en dedans de ce nerf. Ils sont donc 
placés, avec le récurrent, en dehors du bord postéro-latéral gauche de lan 
trachée, en dedans de la plèvre, en dedans et en arrière de la crosse den 
l'aorte et de l'artère sous-clavière gauche (fig. 45). “4 

Ces ganglions sont généralement de petit volume, fusiformes et allongés 


* 
Je 


verticalement. 


LYMPHATIQUES AFFÉRENTS ET EFFÉRENTS. — Ils sont reliés l'un à l'autre par. 
le vaisseau efférent du ganglion sous-jacent, de telle sorte que ces vaisseaux 
et les ganglions forment ensemble une voie lymphatique ascendante paratra= 


l 


chéale gauche. ; 
Celle-ci fait suite à des lymphatiques du poumon gauche, par l'intermé- 
diaire de la chaîne ganglionnaire, que je décrirai plus loin sous le nom de 
ganglions sus-bronchiques gauches (fig. 45). L. 
La voie lymphatique paratrachéale gauche reçoit encore directement des 
vaisseaux de l'œsophage et de la trachée. 1 
Elle se termine en haut, le plus souvent dans le canal thoracique, plus où 


moins près du confluent jugulo-sous-clavier gauche. Mais ici encore, les 
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riations sont nombreuses. (Voir sur ce sujet : troncs collecteurs prin- 
ux de la base du cou). 


ii 


% Connexions entre les chaines paratrachéales droite et gauche. — R. Stcinert (669) 
admet que les chaînes paratrachéales droite et gauche sont à peu près régulièrement 
- unies entre elles, dans la région de la bifurcation trachéale, par des vaisseaux lym- 
k atiques anastomotiques, grâce auxquels une lésion tuberculeuse droite peut se 
opager aux ganglions gauches. D'après mes observations, cette union entre les 
Jeux chaînes paratrachéales est peu fréquente. Sur deux sujets chez les- 
“quels cette connexion était réalisée, l'union se faisait par des vaisseaux et des gan- 
. glions prétrachéaux très voisins de l'angle de bifurcation trachéale, Les ganglions 
… prétrachéaux paraissaient être des éléments légèrement aberrants du groupe inter- 
_ trachéobronchique. 

N Bien entendu, il ne s'agit pas des connexions étroites et constantes. établies entre 
les ganglions droits et gauches, au niveau du tronc veineux brachio-céphalique 


_ lielles. 


4 0 Ganglions rétrotrachéaux. — Je classe parmi les ganglions rétrotra- 
> chéaux des éléments ganglionnaires de petit volume, placés en arrière de la 
… partie inférieure de la trachée, sur le trajet des vaisseaux lymphatiques qui 
Ki | relient les ganglions niehachaobronhouese à la chaîne paratrachéele droite. 
: On ne trouve de ganglion rétrotrachéal que dans un huitième des cas environ. 
… En général, il n'existe qu'un seul ganglion, situé à peu de distance au-dessus 
de l'angle trachéobronchique, près du bord droit de la face postérieure de ja 
. trachée, le long de l'œsophage et du pneumogastrique. J'ai trouvé une seule 
_ fois, à la place de ce ganglion, deux petits nodules lymphatiques. 


11. — GANGLIONS DE LA BIFURCATION OU GANGLIONS 
INTERTRACHEO-BRONCHIQUES 


_ Synonymes : ganglions trachéo-bronchiques inférieurs (Sukiennikow) ; — 
… ganglions de la bifurcation droits et gauches (St. Engel). 


…. Ce groupe occupe l'intervalle compris au-dessous de la trachée, dans l'é- 
à D cinent des bronches et au-dessus des veines pulmonaires inférieures 
_ (fig.42 et 43). 

fi Normalement, c'est-à-dire dans la grande majorité des cas, le nombre des 


_ Sanglions qui le composent varie de trois à cinq et leur disposition est la 
Suivante, 


rar i 


-… Un gros ganglion allongé de haut en bas et de gauche à droite occupe 
ponee même de la bifurcation trachéale et se prolonge le long du bord 
inférieur de la bronche droite (fig. 42 et 56, p. 212). Son extrémité droite 

_ S'arrête plus ou moins près de la veine pulmonaire inférieure droite. Des 


| ache ou, plus haut, en avant de la trachée entre les deux chaines récurren- 


que le ganglion est plus volumineux, sont, ainsi que pour le gros ganglior 
de la crosse de l’azygos, l'indice d’une division incomplète de cette masse 
ganglionnaire en éléments plus petits. 4 
A son extrémité droite, siègent un ou deux ganglions dont le volume es 
d'autant plus réduit que lui-même est plus volumineux. | 
À sa gauche (fig. 43 et 50), on trouve, le long de la bronche gauche, de ur 


Ils sont en contact ou séparés l’un de l’autre par un court intervalle, e Le 
plus interne d’entre eux a des rapports analogues avec l'extrémité gauche du 
gros ganglion décrit plus haut. | | 4 

En somme, le groupe intertrachéobronchique comprend toujours ou à peu 


_près toujours un ganglion très volumineux, et le nombre de ses éléments n. 


suivant que le gros ganglion est flanqué à droite et à gauche ou d'un côté 


seulement, de une, deux ou trois unités plus petites. 


Les variations les plus intéressantes concernent le nombre des ganglions: 
qui composent le groupe. 11 est de dix à douze pour Baréty, pour Poirieret 
Cunéo, de neuf à douze pour Sukiennikow, de un à quatre pour Hovelacque: 

Mes premières constatations ont été tout d'abord si différentes de celles. 
publiées par ces auteurs, que j'ai été conduit, pour me faire une opinioi 
isoler et à compter ces ganglions sur cent de mes préparations. J'en ai trouvés 
au minimum un, quatorze fois; au maximum neuf, trois fois. J'ai dit dé 
que, le plus souvent, le groupe comptait de trois à cinq ganglions. .S 

Une érreur de compte est facile à commettre. Des sillons qui entament la 
surface irrégulière, bosselée, du volumineux ganglion intertrachéobronchiques 
peuvent faire croire à l'existence, dans le groupe, de quelques éléments de 
plus; mais un examen minutieux montre que la séparation est incomplète. et 
que les sillons ne s'étendent pas à toute l'épaisseur de la masse ganglionnaire: 

Un ganglion intertrachéobronchique unique est rarement petit. Ê 

N. 

Les ganglions de la bifurcation sont en contact avec le bord inférieur 0 de 
la trachée et de la bronche sus-jacentes. ‘4 

Mais bien souvent ils débordent plus ou moins sur la face antérieure 
des bronches ou de la trachée. Parfois même, on trouve un ou deux gan- 
glions entièrement placés en avant de l'éperon trachéal. Ces ganglions. 


prétrachéaux servent de trait d'union entre les ganglions intertrachéobronchi= 


ques et l'extrémité inférieure des chaines paratrachéales. Il est plus rare de 
voir un gros ganglion médian empiéler sur la face postérieure de la 
trachée. 
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re. Mais, quand on récline ces gros Se et meet les ganglions 
1 bifurcalion se séparent d'eux et restent en connexion avec l'arbre tra- 
ÿ obronchique et le péricarde. 
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. LYMPHATIQUES AFFÉRENTS ET EFFÉRENTS. — Le groupe de la bifurcation 
présente un carrefour où convergent des Eu A dé a 


les D che et des nd 
pre vaisseaux lymphatiques eflérents des ganglions intertrachéobron- F3 
5 hiques vont ordinairement à la chaîne paratrachéale droite, rarement à la ; LIRE 
; 0 paratrachéale gauche, et passent, pour se rendre à ces groupes gan- x ; 
lionnaires, soit en avant. soit en arrière des bronches et de la trachée, soit ; 


Ill. — GANGLIONS DES PÉDICULES PULMONAIRES 


Bite distinction entre les ganglions des pédicules et ceux qui sont inclus bé 
| dans la masse pulmonaire est purement artificielle, car les ganglions des pédi- «CE 
__cules représentent les éléments les plus internes de chaînes ganglionnaires en 4 
partie comprises dans les poumons. Cependant, j'ai cru devoir distinguer ce 
| nouveau groupe aux dépens des anciennes chaines trachéobronchiques droite 
4 gauche et des ganglions bronchiques ou broncho-pulmonaires, d'abord | #54 
| lg qu’elle me paraît apporter plus de clarté dans la description, ensuite al 
parce qu’elle présente une grande importance au point de vue topographi- Es 
que et pour l'étude des différents segments qui composent les grandes voies | +) 
lmphatiques intrathoraciques. “à 
TA Je dois encore faire observer que certains ganglions des pédicules sont 
… déjà connus. Je veux pärler des ganglions sous-bronchiques, qui font partie dE: Û 
ÿ du groupe intertrachéobronchique ou de la bifurcation. Il ne m'a pas paru 
_ utile de disloquer ce groupe ganglionnaire que tous les anatomistes s accor- | | 
_ dent à distinguer et à décrire. 
sa 1l faut entendre sous le nom de ganglions des pédicules pulmonaires ceux 44 
qui sont placés entre les éléments des pédicules, depuis l'origine des bronches  # 
: 4 la eu médiastinale des pornos Ainsi je ne  RRRIE dans ce | | 
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le pédicule à découvert, mais en évitant de prolonger la dissection au 4 là 

de la surface médiastinale de la masse pulmonaire. 4 
Il convient de distinguer, dans l’un et l'autre pédicule, des ganglions anté. 

rieurs, postérieurs, supérieurs et inférieurs, selon qu'ils sont en avant, a en 


arrière, au-dessus ou au dessous de la bronche. 4 


a) Ganglions antérieurs. — Ce sont les ganglions en rapport avec les 
éléments prébronchiques du pédicule (fig. 40 et 41). 4 
On trouve d'avant en arrière, en avant de la bronche. la veine pulmonaire 
supérieure, l'artère pulmonaire, enfin la bronche. 
Les ganglions antérieurs sont placés en avant de chacun des plans vei- 
neux, artériel ou bronchique, ou même encore dans le plan même de la 
veine quand il s’agit de ganglions placés dans les angles d'union des 
branches d'origine de la veine pulmonaire supérieure. 10 


Ganglion préveineux. — Il existe parfois, aussi bien sur le pédicule… 
droit que sur le pédicule gauche, un ganglion situé en avant de la veine 
pulmonaire supérieure, plus ou moins près du bord supérieur de ce vaisseau. 
ou de l'un des angles d'union de ses branches. Mais c'est surtout dans ces 
angles que siègent les ganglions du plan veineux. Cependant, ils sont in 
constants. Ainsi Je n'ai vu en général, sur le même pédicule, qu'un ganglion. 
placé dans l’un des intervalles compris entre les branches d'origine de la“ 
veine pulmonaire supérieure. Les ganglions préveineux peuvent même faire 
complètement défaut. K 

Dans bien des cas, peut-être même dans la plupart des cas, ces ganglions 
représentent l'extrémité antérieure de ganglions intrapulmonaires, en partis 
culier du ganglion interlobaire supérieur artériel pour l'angle veineux supé- 3 
rieur, et d'un ganglion interlobaire inférieur artériel pour l'angle veineux. 
inférieur (voir ces ganglions). | : 

On peut encore trouver à droite un ganglion le long du bord supérieur ai | 
la veine et en avant de l'artère pulmonaire (fig. 40) Celui-ci appartient au 
groupe ganglionnaire préartériel, car il n'est, d'ordinaire, que le prolonge 
ment supérieur d'un ganglion préartériel placé, dans sa plus grande partie, 
plus bas entre l'artère et la veine, — ou encore de l'élément ganglionnaire 
qui occupe dans bien des cas l'angle d'union de l'artère pulmonaire droite. 
avec sa branche apicale (voir plus loin, p. 186). 


, 


FA 

Ganglions préartériels. — Ils ont une disposition différente à droite et à 
gauche. 7 
À droite, lorsqu'il existe un ganglion pédiculaire préartériel, — ce qui 


n'est pas fréquent, — celui-ci n’est, dans la plupart des cas, que le prolon- 


, |etsa ne 


» j découvert, en avant de l’artère pulmonaire gauche, et placé à peu de dis- 
Pince au-dessous du ganglion du canal artériel (fig. 41). 


De _Ganglions prébronchiques. — J'ai trouvé, dans la plupart des cas. un et quel- 
| ane deux ganglions de petit volume, en avant de la bronche, près de l'o- 
prsne de la collatérale bronchique destinée au lobe supérieur. 

A droite, ce ganglion est quelquefois placé en regard de l'angle formé par 
| labranche artérielle du lobe supérieur et le tronc même de l'artère pulmonaire 
| Pole. 

“4 . À gauche, il est au-dessous de l'artère et en arrière de la veine pulmonaire 
supérieure ou de ses branches d'origine. 

F Il existe parfois encore, en avant de l’origine des deux bronches, un 
ou plusieurs ganglions. Mais ceux-ci sont en connexion étroite avec les 
ganglions intertrachéobronchiques, dont ils paraissent n ‘être qu’une émana- 
tion. Ils sont d'ailleurs sur le trajet des vaisseaux lymphatiques qui unissent 
aux chaînes ganglionnaires latérotrachéales, les ganglions de la bifurcation. 


…— C'est pourquoi je les ai déjà décrits avec ces derniers. 
Fr’) 
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_ b) Ganglions postérieurs. — Il s'agit de petits ganglions ou nodules lym- 
N _phatiques intercalaires, placés sur la face postérieure des bronches et sur le 
- trajet des lymphatiques rétrobronchiques qui vont des poumons aux gan- 
. glions de la bifurcation. A droite, on trouve un et quelquefois deux de ces 
. petits nodules dans un peu plus de la moitié des cas. À gauche, la présence 
d'un ganglion rétrobronchique est rare, car je ne l'ai constatée que trois fois 
Sur quarante préparations des lymphatiques des régions pulmonaires voi- 
_sines. Les ganglions postérieurs du pédicule pulmonaire droit peuvent 


:A recevoir un vaisseau lymphatique de l'œsophage. 


ANS 


Fe Je n'ai fait entrer en ligne de compte, parmi les ganglions postérieurs, ni les 
. ganglions intertrachéobronchiques qui peuvent plus ou moins déborder sur face 
postérieure des bronches, ni les ganglions sus-bronchiques gauches, situés au- 
dessus de la bronche gauche et en arrière de l'artère pulmonaire. Ces derniers 
_ éléments ganglionnaires doivent être décrits avec les ganglions supérieurs du 
…. Pédicule, non seulement à cause de leur position au- -dessus de la bronche, mais 
aussi parce que leurs connexions avec les chaînes ganglionnaires qui Jeur font 
M que sont analogues à celles que présentent les ganglions supérieurs du pédicule 
MLUroit, 


4 


ER auche, on voit assez souvent un petit ganglion préartériel entièrement 
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Jymphatiques du sommet droit. 
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c) Ganglions supérieurs. — À droité, il existe see un petit. gan 
slion sus-bronchique placé immédiatement en dedans de la branche ap 
de l'artère pulmonaire (fig. 40). Je l'ai vu huit fois sur vingt préparations des 


À gauche, on trouve toujours un, deux ou trois ganglions échelonnés | de 
dehors en dedans et de bas en haut, le long du bord supérieur de la bron- 
che, en arrière du tronc de l'artère pulmonaire gauche (fig. 43). Cette cha îne 
ganglionnaire sus-bronchique gauche est constante. 1 

Elle se continue en hautavec la chaine latéro-trachéale ou récurrentielle 
gauche, par l'intermédiaire d'un vaisseau qui passe au-dessous de la cros “ 
aortique et du canal artériel. Sur le trajet de ce vaisseau et en regard de 
l’anse du récurrent, il n'est pas rare de rencontrer un petit ganglion qui 
pourrait être appelé ganglion de l'anse du récurrent gauche. 1 

Arnstein (24) attribue certains cas de paralysie récurrentielle guclil 
des lésions tuberculeuses ganglionnaires. Il est probable que, dans ces Cas, 
ainsi que dans certaines affections du poumon gauche ou du médias 
la lésion du ganglion de l'anse récurrentielle gauche est un des agents 
principaux de la paralysie du nerf récurrent. “4 

La chaîne ganglionnaire sus-bronchique gauche est encore fréquentés hi 
reliée au ganglion du canal artériel. | 


Je dois encore signaler l'existence possible d’un petit ganglion sur l'ar ière 
pulmonaire gauche, au niveau ou très près de l’origine de sa première bran- x 
che. Sa présence est rare. Je l’ai observée trois fois sur vingt sujets dont “ 
j'avais injecté le sommet du poumor gauche. & 


d) Ganglions inférieurs. — Ganglions du ligament triangulaire. — Au- des, é 
sous de la bronche, on trouve deux étages de ganglions (fig. 42 et 43). Les 
uns, les plus élevés, sont immédiatement sous-bronchiques. Ils ont été dé 
crits avec les ganglions intertrachéobronchiques dont ils font partie. à 

Les autres, sous-pédiculaires, sont placés au-dessous de la veine pulmo:. 
naire inférieure, dans le ligament triangulaire du poumon. Poupardin (532) 
le premier, a distingué les ganglions du ligament triangulaire ; mais il les 
signale plutôt qu'il ne les décrit. Voici, en ce qui concerne ces ganglions, 
les résultats de mes chservations (fig. 42 et 43). | 

On les trouve plus souvent à gauche qu'à droite. À gauche, ils existent A. 
peu près dans la moitié des cas, tandis qu'à droite je ne les ai vus que sur 
un cinquième des préparations qui permettaient de les mettre en évidence 

À vrai dire, il est souvent difficile de les différencier des ganglions juxta- 
œsophagiens ; en effet, ils sont fréquemment placés dans la partie la plus 
interne du triangulaire et, par conséquent, très près de l’œsophage. 


… Les différents ganglions du ligament triangulaire se trouvent sur le trajet 
D: naine qui vont du lobe RRCRT. des Ron aux 


IV 


GANGLIONS INTRAPULMONAIRES 


0 1! faut distinguer deux catégories de ganglions pulmonaires: les ganglions 
intrapulmonaires proprement dits et les ganglions superficiels ou sous-pleu- 


1° Ganglion;s intrapulmonaires proprement dits. Synonymes : ganglions “4 
Dnmonsires (Bartels) ; ganglions broncho-pulmonaires (Sukiennikow) ; — gan- | TS 
… glions bronchiques (Krause, Engel) ; — ganglions interbronchiques (Baréty. Pou- ‘Y 


A Poirier et Cunéo). 128 
5 … Depuis Mascagni, on admet généralement l'existence de ganglions épars sinon :, °° 
ee - « dans toute la substance du poumon » comme Bichat (68, t, IV, p. 434). tout 
- au moins dans une certaine étendue du poumon, le long des principales ramifica- 42 
_tions bronchiques, comme Theile (694, p. 673), Krause (331, p. 269), Cruveilhier | 
(55, p: 310) et d'autres. Sappey (612, t. IV, p. 439) fait observer que les gan- 


_ glions ne s élendent pas à une profondeur de plus de 3 centimètres. Cette donnée 


3 


44 

ne concorde pas avec les résultats des recherches plus récentes de Baréty (33), RE 
- de Poupardin (532) et de Sukiennikow (677). 55 
ne Selon Poupardin, ces ganglions accompagnent les bronches jusqu'à leurs divi- | 54 
sions de quatrième ordre. Sukiennikow paraît être d'accord sur ce point avec 2 

La . Poupardin, si l'on en croit les figures qui illustrent son travail. a 
7 Avec Engel (195), tout cela change. Ce dernier auteur dit avoir vu que les gan- FN 
ni lions sont appuyés, non sur l'arbre bronchique, mais sur les vaisseaux et en ete 
Dnreniere ligne sur l'artère pulmonaire. Mais il ne donne aucune indication bien DRE 

; . nette sur la profondeur à laquelle on peut trouver, dans les poumons, des éléments | 2% 
til ‘ganglionnaires. Les seuls ganglions qu'il décrit sont ceux qu'il met à découvert APE 
Hier la dissection, et ceux-ci ne sont ni très nombreux ni très enfoncés dans le | 4 
-  parenchyme pulmonaire. dE) 
% (2 Steinert t (669) a une opinion différente de celles de Engel et de Sukiennikow. Il - + 
De en effet, que, les angles de bifurcation de la bronche, de l'artère et de Ja À f 
m “1 
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7 veine étant juxtaposés, les ganglions placés dans ces angles répondent en même. 
TRES temps à la bronche, à l'artère et à la veine. | 


» 
RTL: 


Mes propres observations m'ont conduit aux trois conclusions suivantes :. 


1° La vérité sur la situation des ganglions intrapulmonaires se trouve en. 

partie dans les descriptions de Baréty, Poupardin et Sukiennikow, en partie 
dans celle de Engel, en partie dans celle de Stleinert, c’est-à-dire que” 

parmi les ganglions intrapulmonaires, les uns sont satellites de l'arbre bron- 

chique, d'autres de l'artère pulmonaire, d’autres, enfin, en bien pes 

nombre, sont en rapport à la fois avec la bronche, l'artère et la veine. Ces 

variations dépendent en partie du volume des ganglions. À 


+ 2° Les ganglions sont généralement, mais non toujours, situés dans les 
2 angles de division de la bronche, de l'artère ou de la veine (fig. 44). Ils. 
occupent aussi. bien souvent, le sillon compris entre le tronc bronchique et : | 
l’artère correspondante ; et lorsque, dans ce cas, le ganglion est en regard M 
de l'origine d'une collatérale bronchique, artérielle ou même veineuse, il M 
À | peut s'étendre assez loin dans les angles formés par ces ramifications. 3 
3° Les ganglions que l'on peut observer par la dissection — s'il en est 
d’autres, je n'ai encore pu constater leur présence — sont tous placés à pro 5 
ximité du hile et peuvent être mis en évidence par la dissection des bronches M 
et des vaisseaux qui occupent le fond des scissures. - 
On peut ainsi considérer ces ganglions intrapulmonaires comme des élé- 
ments primitivement extrapulmonaires, placés sur l'arbre broncho-artériei et. | 
sur le pédicule de chacun des lobes ; mais ces ganglions ont été octo : à 
dans la masse pulmonaire par suite : 1° de l'extension du parenchyme qui 
déborde en dedans sur les éléments des pédicules ; 2° de la soudure plus 


s 
E, 


“4 
te 


ou moins élendue des lobes voisins. : 
En fait, ces ganglions sont devenus ainsi soit des ganglions interlobaires, ns 
des ganglions lobaires, placés surtout dans l'angle des premières divisions 3 
des bronches et des artères pulmonaires. 2 
C'est à ces ganglions interlobaires ou lobaires qu'aboutissent en premier 


> 
De - 
(ni 


lieu les vaisseaux lymphatiques des poumons. 1 


Ganglions interlobaires. — À droile. — Il existe dans la très grande ma- 
Jorité des cas, c'est-à-dire normalement (fig. 44) : 

1° Un ganglion inlerlobaire supérieur situé dans l'angle compris entre la 
bronche et l'artère du lobe supérieur d'une part, la bronche souche et l'artère M 
pulmonaire droite d'autre part. Je l'appelle ganglion inlerlobaire supérieur bron- 
chique ou ganglion interlobaire supérieur broncho-arlériel, selon qu'il est dans. 


GANGLIONS INTRAPULMONAIRES 


| ngle d'écartement de la bronche du lobe supérieur et de la bronche souche, 
ou bien à cheval à la fois sur l'angle bronchique et sur l'angle artériel. 


. 20 Un ganglion inlerlobaire inférieur bronchique ou broncho-artériel. . RU 


me 
Ÿ 


PL ganglion broncho-artériel supérieur est parfois assez volumineux pour 


» 2 L 
Rs. 


Less 


ñ M Br. du lobe sup. 2 
one MIVIEIN LA > 
| | en, FAN TETANUENNT) Le 
Br. et art. du lobe 6 EMA 7 tn ARE = 
ne, sup. & EL a A IL un LCR . 
Art. et br. du lobeinf. 158 
1 
Bronche et artères 1°7 collat. 
du lobe moyen du lobe inf. ms 
of 
À, ct br. du lobe Sa 
NE inf, 14 
Pro. 44, Schéma destiné à montrer la disposition des ganglions intrapulmonaires {interlobaires 
Re” et lobaires). À 
Les ganglions interlobaires bronchiques sont noirs ; — les ganglions interlobaires broncho-artériels ‘à 
sont dessinés en pointillé ; — les autres ganglions interlobaires et les ganglions lobaires sont 
entourés d'un trait noir. 2 
as = É cs y, er C 5 
occuper à la fois l'angle interlobaire bronchique et l'angle artériel correspondant. 
… J'ai trouvé cette disposition quinze fois sur près de soixante-dix préparations où & 
Ale ni : 2 : €, LATE Fe = a, = æ F s 
‘Fr les ganglions interlobaires supérieurs pouvaient être injectés. 2 
." à nm = = u = + : : PE | L N 
… De même, le ganglion interlobaire inférieur bronchique peut s'étendre en haut | : 
+ et en avant, de manière à occuper en même temps l'angle interlobaire artériel sé 


chique gauche du pédicule ; 2° un ou deux ganglions sous-jacents à la bron- 
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1 
compris entre le lobe moyea et le lobe inférieur. Ceci se présente dans u 
dixième des cas environ. Es 
Que le ganglion interlobairé supérieur bronchique ou le ganglion interlebats 
inférieur bronchique existent ou non, on peut trouver un ganglion interlobaire 0 
périeur artériel ou un ganglion inierlobaire inférieur artériel, distincts, isolés, et 
cela — pour l’un et l'autre de ces ganglions, Fa environ dans un huitième des cas. 
Je dois signaler encore d’autres ganglions interlobaires, inconstants. Ainsi il 
n'est pas rare de voir au-dessous de la bronche du lobe moyen et de celle du lobe ê 
inférieur un ou deux ganglions sous-bronchiques qui se continuent avec la partie 
droite de la masse ganglionnaire intertrachéobronchique. — Il est moins fre 
quent de trouver un ou plusieurs éléments ganglionnaires dans le fond des scis-\ 
sures : le long de l'artère, au-dessus ou en avant d’elle, ou dans l'intervalle com- 
pris entre les brañches artérielles destinées au lobe supérieur el au lobe moyen. 
Ils peuvent exister en même temps que les ganglions interlobaires supérieurs et. : 
inférieurs, ou bien les suppléer. 


b) À gauche. — Il existe normalement, c’est-à-dire dans 1a plupart des 
cas, un ganglion interlobaire bronchique placé dans l'angle formé par la 
bronche du lobe supérieur et celle du lobe inférieur (fig. 44). , 4 

Ce ganglion se prolonge parfois en haut et en dedans ; jusque dans l'angle : 
artériel formé par l'artère pulmonaire et la dernière branche qu elle donne 
au lobe supérieur. 

On rencontre dans cet angle artériel, assez rarement il est vrai, un gan- | | 
glion interlobaire artériel distinct du ganglion interlobaire bronchique ; 54 
celui-ci, dans ce cas, peut faire défaut. 0 

Ce qui est fréquent, c'est de voir l’un et l’autre des ganglions interlo-" J 
baires bronchique et artériel remplacés par un ganglion broncho-artériel 
situé dans le sillon qui sépare la bronche de l'artère, soit en regard de 
l'angle compris entre la bronche du lobe supérieur et celle du lobe inférieur, % 
soit plus bas, depuis cet angle interbronchique jusqu’au point de pénétra= 
tion de l'artère pulmonaire dans le lobe inférieur (fig. 44). E 

On peut voir encore dans le fond de la scissure interlobaire quelques élé- M 
ments ganglhionnaires inconstants et assez rares, à savoir : 1°un, deux ou trois … 
ganglions échelonnés le long de l'artère pulmonaire, en avant, ou bien au 
dessus, ou bien encore en arrière d'elle, dans ies angles qu'elle forme avec « 
ses collatérales, depuis l'origine de la première branche qu'elle donne au 4 
lobe supérieur jusqu'à sa pénétration dans le lobe inférieur : ces ganglions … 
prolongent, dans la scissure interlobaire, la chaîne ganglionnaire sus-bron- 


sn 
che-souche et qui se continuent avec la partie gauche du groupe ganglion: 
naire intertrachéo-bronchique. Ces derniers se rencontrent fréquemment. « 


b) Gangtions lobaires. — Tous les ganglions intrapulmonaires ne sont pas w 


? 
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srlobaires. Il en existe d'autres, inconstants, qui, en raison de leur situa- 
n, peuvent être appelés ganglions lobaires. C'est ainsi que l’on trouve 


1° 4 droite, un ganglion placé dans le premier angle de division de la 
- bronche apicale ou de l'artère correspondante, ou bien encore entre l'artère Pre 
et la bronche, en regard des deux angles de bifurcation bronchique et arté- de 
_riel. Au lieu d'un seul ganglion, on peut en trouver deux ou trois (Heisler | 


| iSchal 266 ; Gerhartz, 229). | Di. 


_ 20 À gauche: a) un ganglion analogue au précédent, enclavé dans la pre- | 
ir angle de division de la bronche du lobe supérieur ou de la première Re 


se … branche artérielle destinée à ce lobe, ou, comme à droite, entre l'angle bron- | pe 
Dre et l'angle artériel ; — b) un ganglion situé dans l'angle compris ESS 
… entre la bronche du lobe inférieur et sa première collatérale (fig. 44). D'or- De" 

_ dinaire, ces divers ganglions lobaires sont imparfaitement recouverts par le | ‘31% 


ee D cbyme pulmonaire. 


LE 78 
A 20 Ganglions sous-pleuraux. — L'existence de nodules sous-pleuraux a été | 1 
F5 remarquée pour la première fois par Meinel (416), ensuite par V. Is (293), cités : "4 
4 É par Heller (267), peut-être même, avant eux, par Mascagni 408, p. 110, et pl. XXI) | 4 
qui signale et représente des « dilatations lymphatiques ». Mais la nature de ces 1 
. … nodules resta ignorée jusqu'à Arnold (19), qui. le premier, montra leur carac- * 40e) 
ie _tère Iymphoïde. Orth (480), cité par Bartels, a signalé leur présence dans la plèvre | “8 
. na lépreux. Plus tard, A. Heller (267) et après lui Lüders (385), confirmèrent les 2: 
…. recherches d'Arnold et indiquérent les caractères de ces ganglions « visibles ma- 4 
croscopiquement, dont la grosseur varie de celle d’un grain de pavot à celle d'une 71 
4 1 abondants chez les uns, rares chez d'autres, chez d’autres faisant +44 
défaut. ». Bossuet (89) a observé, sur un sujet mort de carie vertébrale, de 5 #0 

| | petits ee indépendants du parenchyme pulmonaire, et qui, d'après lui, cor- +: 

$ 1  respondaient aux nodules décrits par Heller. | 4 
Ke 5 J'ai vu, sur quelques sujets seulement, notamment sur des fragments de At Lee 
| préparations éclaircis par la méthode de Spalteholz, de petits renflements 318 

_ des vaisseaux périlobulaires sous-pleuraux, placés aux points de jonction de 54) 71 

; : plusieurs lobules et qui paraissaient être des nodules analogues à ceux dé- le 
de crits par les auteurs précités. Re 
A ! Voir encore au sujet des ganglions péritrachéo- bronchiques et intrapulmo- L. 
ta Dunires : Piéry et Jacques (311). de: 


LYMPHATIQUES DES PAROIS THORACIQUES 


Je décrirai : 1° les lymphatiques de la paroi inférieure ou diaphragma=. 1 
tique ; 2° les lymphatiques des parties molles qui recouvrent la paroi an 
léro-latérale ou sterno-costale du thorax — dans ce chapitre rentre l'étadil 
des lymphatiques de la région mammaire ; — 3° les lymphatiques des 
muscles intercostaux ; — 4° les lymphatiques de la paroi postérieure : —" 
9° les lymphatiques du périoste et des os. 


LYMPHATIQUES DU DIAPHRAGME 


D'après Bartels ils ont été mentionnés pour la première fois par Rudbeck. 1 
ont été vus quelques années après par Nuck (474) sur la face supérieure du dia- 
phragme. On trouvera dans Mascagni (408, pl. XX VI) une bonne figure du collecteur « 
principal des lymphatiques sous- pleuraux. Mais c'est à Sappey (611) que l’on doit À 
la première étude minutieuse de ces vaisseaux. Néanmoins la monographie donnée 
par Sappey était encore imparfaite, car Küttner .(346), Sieramsky (646) et moi- 
même, en collaboration avec E. Huc (596),avons apporté quelques données et pré 
cisions nouvelles, notamment sur la forme et la disposition des collecteurs princi-M 
paux, sur les territoires lymphatiques du diaphragme, sur les lymphatiques perfo- 


_rants du diaphragme et leurs relations avec les ganglions juxta- aortiques. 


Voir encore sur ce sujet : A. Troïtsky (705). | 3 


RÉSEAUX D'ORIGINE. — Il faut distinguer un réseau inférieur ou sous- péritonéal M 
et un réseau supérieur, 


a) Le réseau sous-périlonéal, rare et difficile à injecter sur le centre phrénique, 2% 
est formé de mailles serrées sur la partie charnue (Sappey). Toutefois les Iympha: 
tiques ne sont pas uniformément répartis sur la région musculaire du diaphragme. 
En effet, Küttner fait très justement observer que les vaisseaux lymphatiques man= <! 
quent presque complètement ou en tout cas sont beaucoup moins nombreux en. #1 
regard des gros vaisseaux sanguins que dans les intervalles qui les séparent CE | 
uns des autres (Hg. 45). , À 4 

Le réseau sous-péritonéal est unique sur toute l'étendue du péritoine diaphrag 
matique. Cependant l'injection du réseau sous-péritonéal ne passe pas normale 
ment d'une moitié du diaphragme à l'autre. Cela tient à ce que le revêtement péri 
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: ÉE y | | | as = 

_tonéal est interrompu sur la face inférieure du diaphragme, dans l'intervalle com- 
| pris entre les deux feuillets du ligament suspenseur (Küttner). 

Les lymphatiques forment sous le péritoine diaphragmatique plusieurs couches 
.  superposées ; les plus volumineux sont plus profondément situés que les autres. 


…  Jlest aujourd’hui reconnu et généralement admis qu'il n'existe pas sur le péri- 


_ tiques péritonéaux avec la cavité péritonéale. 
- Le réseau diaphragmatique péritonéal est en continuité avec celui du péritoine 
…  pariétal voisin du diaphragme. 


Fié 45. — Réseau et collecteurs lymphatiques sous-périlonéaux du diaphragme (d'après Kütiñer). 


- Pas plus que Küttner je n'ai pu mettre en évidence un réseau lymphatique sur 
- la région de la surface inférieure du diaphragme qui n'a pas de revêtement péri- 
 tonéal. 


Ce 


b) Le réseau supérieur ou sus-diaphragmatique se présente d'une manière diffé- 
rente sur la partie charnue du diaphragme et sur le centre phrénique. 
Sur la partie charnue, le réseau se décompose en un réseau superficiel pleural 
et un réseau profond sous-pleural. 
Le réseau superficiel, pleural, situé dans l'épaisseur même de la plèvre, est 
= très fin : il ne s’injecte que dans le voisinage immédiat du point d'entrée de l'ai- 
guille (Küttner). Il déverse son contenu dans le réseau sous-pleural. 
Celui-ci se compose de l’ensemble des petits réseaux qui entourent les faisceaux 


| toine diaphragmatique de stomates mettanten communication directe les Iympha- 
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charnus du diaphragme (fig. 38). Ces réseaux périfasciculaires comprennent 
d'une part, de petits canaux parallèles entre eux ; d'autre part, de fins canali 
qui croisent les faisceaux charnus perpendiculairement à leur direction et relient 
entre eux les canaux interfasciculaires voisins. 
Les canaux interfasciculaires se jettent parfois isolément dans les gros troncs 
collecteurs de la face superficielle du diaphragme. Le plus souvent l’un d’eux 
reçoit comme affluents les canaux interfasciculaires les plus rapprochés avant de 
s’aboucher au collecteur principal. ‘10 
Le réseau sous-pleural se continue, au niveau du cul-de-sac costo-diaphragma: 
tique, avec celui de la plèvre costale. Mais, je n'ai pu réussir à faire passer Fi | 
jection du réseau sous-pleural d'un côté au réseau sous-pleural du côté OPPOSé, 
que le long du bord postérieur du centre phrénique. $ 
Les réseaux sous-péritonéal et sous-pleural ne sont pas indépendants l'un « d è 
l'autre ; ils sont, au contraire, étroitement reliés entre eux par de nombreux vais- 
seaux. 3 
Je reviendrai plus loin, : à propos des collecteurs lymphatiques du diaphragme 
sur les principaux canaux qui, à travers ce muscle, unissent les in phati 
sous-péritonéaux aux vaisseaux sous-pleuraux. 3 
Ces communications lymphatiques directes entre le réseau de la surface périto-. 
néale et celui de la surface sous-pleurale expliquent la propagation possible des 
affections inflammatoires du péritoine sous-phrénique, à la plèvre, et inverse 
ment. 4 
Sur le centre phrénique, la disposition v varie suivant la région. De même qu Le. 
‘Küttner, je n'ai jamais pu mettre en évidence un réseau iymphatique dans la. 
région où le centre phrénique est recouvert par le péricarde. Par contre, il existe 
un réseau très serré sur les folioles latérales qui sont en arrière et en dehors de 
la base du péricarde. 


Collecteurs lymphatiques du diaphragme. 


1° Collecteurs du réseau sous-péritonéal. 


Ils se distinguent en deux groupes : les uns restent sous le diaphragme 
et se terminent dans des ganglions abdominaux, les autres traversent le dia-« 
phragme et se rendent à des ganglions sus-diaphragmatiques. ‘4 

Pour la commodité de la description, j'appellerai les premiers collecteurs + 
sous- -diaphragmatiques, les autres collecteurs transdiaphragmatiques ou 
perforants. L. 

Ni les uns ni les autres n'ont une disposition symétrique. Ils doivent 
donc être étudiés sur la moitié droite et sur la moitié gauche du dia- 
phragme (fig. 45). #4 


3 A, 


PF" 


a) Collecteurs sous-diaphragmatiques. — Ils sont pour la plupart, et sur 
une plus ou moins grande partie de leur trajet, satellites des branches voi= 
sines des artères diaphragmatiques inférieures. 4 


[Les 
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4 “14 ces vaisseaux, au nombre de 3 à 4. paissent surtout de la partie 
. D du réseau sous-péritonéal. Ils se rendent : 1° aux ganglions 
la chaîne diaphragmatique inférieure droite ; 20 à des ganglions placés 
us bas que les précédents, le long du bord tete du pilier droit du dia- 


phragme (Hg. 45). 


Ê Bu gauche, les collecteurs sous- diaphragmatiques naissent aussi bien de 
| la partie antérieure que de la partie postérieure du réseau. Ils se terminent 
dans un ganglion préæsophagien et dans un ganglion juxta- aortique. 


D) Collecteurs perforants. — Ceux-ci sont nombreux. Kütiner, sur cer- 
” tains sujets, en a compté de 15 à 20. Ils peuvent provenir de toutes les par- 


antérieure. 
4 | Er se jettent dans les collecteurs normaux du réseau sous-pleural qui 
É _ seront décrits plus loin. La plupart d’entre eux vont dans chaque moitié 
du diaphragme au tronc collecteur principal sous-pleural. D'autres se ter- 
…. minent : d’une part, dans les ganglions qui entourent le nerf phrénique 
_ droit et la terminaison de la veine cave inférieure : d'autre part, dans ceux 
LE avoisinent le nerf phrénique gauche à son arrivée au diaphragme. 
. Des Iymphatiques de la partie antérieure du réseau sous-péritonéal 
peuvent encore se rendre au ganglion rétroxiphoïdien en passant dans l’in- 
2 | lerstice qui sépare le faisceau sternal de la partie costale du diaphragme. 


{ re 
r 
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: ue m Variarioxs. — Il est fréquent de voir des vaisseaux nés du réseau sous-péri- 
_ lonéal, traverser le diaphragme, cheminer sous la plèvre sur un court trajet, et 
- perforer ensuite à nouveau le diaphragme pour revenir dans la cavité abdominale. 
Ye  Küttner a été le premier à décrire ces vaisseaux. Cet auteur a vu, une fois, un 
lymphatique né du réseau sous-péritonéal qui traversait trois fois le diaphragme 
- axant de se terminer au-dessus du muscle dans un ganglion prépéricardique laté- 
D. droit. 


he 


2° Collecteurs du réseau sous-pleural. 


74 Le réseau diaphragmatique sous-pleural peut être divisé de chaque côté 
- en deux territoires principaux, l’un antérieur, l’autre postérieur. Ces 
… territoires sont drainés par des collecteurs particuliers, tributaires de 
| Sroupes ganglionnaires distincts. Ils ne sont pas symétriques et doivent 
“donc être examinés sur les moitiés droite et gauche du diaphragme. 
Le Il existe en outre, le plus souvent, un très pelit ferriloire médian pré- 
_ Péricardique, comprenant les inphatines tributaires des ganglions retro- 
* Xiphoïdiens. Je ne reviendrai pas sur ce point de détail. 
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…ties du réseau sous-péritonéal, A droite, ils naissent surtout de la partie 
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lui. 


CÔTÉ GAUCHE. 


a) Territoire antérieur. — Il comprend toute la partie musculaire di 


LA 


Re ne SA extrémité LS ou emo a ‘à une lens à] 


Dostéridere de la foliole raie à à le paroi Dale du Re (fig. 38, p. 16 
Ce territoire s'étend encore sur la partie externe de la foliole latérale. * | 

Le territoire antérieur se divise en deux segments, l'un prineipnls l'autre 
accessoire. Leurs collecteurs sont en eflet tributaires d'un premier é on 
ganglionnaire différent. -X0 

Le segment principal répond à presque tout le territoire antérieur. Ile est 
parcouru d’arrière en avant par un gros tronc lymphatique sinueux, qu ’ 
chemine sur la partie charnue du muséle et reçoit les canaux interfasci= 
culaire externes et internes du réseau sous pleural, placés en dehors et « en 
dedans de lui. Il reçoit encore des vaisseaux perforants provenant du réseau L 
sous-péritonéal. n 

Ce gros tronc collecteur se termine dans l'élément le plus externe des 
ganglions prépéricardiques latéraux. De ces ganglions, la lymphe s'écoule. 
vers le confluent jugulo-sous-clavier par la voie lymphatique mammairé. 


1% 


interne (voir p. 164). 
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Sappey décrit le gros collecteur du territoire antérieur sous le nom dem 
« plexus des troncs collecteurs ». Il faut reconnaitre avec Kütiner ue celle 
dénomination n’est pas justifiée, car, dans la plupart des cas, il n'y a pour 
chaque moitié du diaphragme qu'un seul gros tronc. L'erreur de Sappey 
est vraisemblablement due à ce que ce volumineux canal lymphatique sen 
subdivise par endroits en plusieurs branches qui se reconstituent ensuile 
en un seul tronc, et surtout à ce que la plupart de ses affluents cheminent 4 
sur un parcours plus ou moins long très près de ce tronc et ne 
à 
Le segment accessoire du territoire antérieur comprend la partie du réseau 
lymphatique qui se déverse directement dans l'amas ganglionnaire juxta 
phrénique gauche (fig. 38). Le segment accessoire est peu étendu. Il x ne 
dépasse guère, en arrière, une ligne transversale menée par le milieu de la 
foliole latérale. En dehors, il s'étend jusqu'au voisinage du tronc collecteur 
du segment principal, tandis qu'en dedans il empiète sur la partie anté- 
rieure de la foliole latérale. | "2 
La lymphe du:segment accessoire du territoire antérieur est conduite, - 
normalement, par les canaux efférents des ganglions juxtaphréniques gau- 
ches* jusqu'aux ganglions prépéricardiques latéraux et s'écoule ensuite dans | 


LYMPHATIQUES DU DIAPHRAGME 


roie mammaire interne. Cependant les ganglions juxtaphréniques gauches 
vent aussi donner naissance à un tronc efférent qui monte le long du 
{ phrénique et des vaisseaux diaphragmatiques supérieurs gauches, 


n ur se terminer dans un ganglion médiastinal antérieur gauche. 

. Le segment accessoire du territoire antérieur gauche fait défaut quand les gan- 
glions juxtaphréniques gauches manquent. Sur deux sujets, chez lesquels il n’y 
avait pas de ganglions juxtaphréniques gauches, un collecteur provenant de la 
région correspondant au segment accessoire du réseau sous-pleural traversait le 
diaphragme pour s'unir à un vaisseau sous-péritonéal. 


Me : 


b) Territoire postérieur. — I] comprend toute la partie du réseau sous- 
114% RU LE Re Aie 
pleural, située en arrière du territoire antérieur. 
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# Les collecteurs qui le drainent cheminent, sur une distance plus ou moins 
- longue, sur la face supérieure du diaphragme, traversent ensuite ce muscle 
etse jettent dans un ganglion intra-abdominal. Dans leur trajet sus-dia- 
- phragmatique, toujours irrégulier et flexueux, la plupart de ces vaisseaux 
. perforants courent d'ordinaire d'arrière en avant et de dehors en dedans ; 
ils passent ainsi en arrière puis en dedans de la foliole latérale (fig. 38). 
| C'est à quelque distance en dedans de celle-ci qu'ils s’enfoncent dans le 
_ muscle. | s 


bn 


. Cependant on peut trouver des trones perforants, d'ordinaire courts et 


3 arrière et en dehors. 

à Les ganglions dans lesquels se términent ces vaisseaux perforants sont 
… rassemblés autour de l’œsophage abdominal, de la partie supérieure 
… de l'aorte abdominale et de la partie initiale des artères diaphragmatiques 
inférieures. L'un d'eux est en avant de l'æœsophage. C’est ce même ganglion 
… qui reçoit des collecteurs du réseau sous-péritonéal. Les ganglions juxta- 
… aortiques dont les vaisseaux sous-pleuraux sont tributaires, sont placés 
de part et d'autre de l'orifice ogival qui livre passage à l'aorte, depuis 
l'extrémité supérieure de cet orifice jusqu'à la 2° lombaire, Sur nos prépa- 
rations, le plus externe de ces ganglions était accolé à l'extrémité interne de 
« l'arcade du psoas. 


wi 
…COTÉ DROIT. 
D a Territoire antérieur. — I] a la même étendue qu’à sanche et se divise 
… également en un segment principal et un segment accessoire (fig. 38). 

ee Le segment principal est analogue à celui du côté gauche. [Il est drainé 
| Comme lui par un gros tronc collecteur ayant le même trajet, les mêmes 
_ rapports et les mêmes connexions ganglionnaires que celui du côté gauche. 
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dont la direction générale est à peu près transversale ou même oblique en 
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: ti Le segment accessoire existe à droite dans la grande majorité des us 
ee est plus grand qu’à gauche et s'étend en avant, en dehors eten arrière de 
ES veine cave inférieure et du nerf phrénique droit. En avant, il peut aller 
5 qu'à mi-chemin entre la veine cave inférieure et la paroi thoracique an 
#4 rieure : en dehors, il se rapproche plus ou moins, selon les sujets, du grand 


‘ser collecteur du segment principal ; en arrière, enfin, il occupe la moitié ou les 


Es deux tiers antéro-externes de la foliole droite. | 
2° Les collecteurs de cette partie du réseau sous-pleural se rendent aux 
ER ganglions juxtaphréniques droits qui entourent le nerf phrénique et la por- 
[= “4 


tion intrathoracique de la veine cave inférieure. De ces ganglions, la lym= 

Dar: phe est amenée soit aux ganglions médiastinaux postérieurs, soit aux gan- 
| | slions médiastinaux antérieurs où aux ganglions prépéricardiques latéraux" 
| du même côté. + 
b) Territoire postérieur, — Il comprend toute la partie du réseau sous- 
pleural droit, située en arrière du territoire antérieur. 1 
Les vaisseaux qui le drainent traversent le diaphragme, comme à gauche, 
et se terminent dans des ganglions intra-abdominaux juxta-aortiques. ‘à 


VARIATIONS CONCERNANT LES COLLECTEURS DU RÉSEAU SOUS-PLEURAL. — Nous avons 
trouvé, Huc et moi, sept fois à droite et deux fois à gauche (sur trenie sujets} 
un vaisseau lymphatique né de la région postérieure du réseau diaphragmatiquel 
| sous-pleural, en dehors et près de la colonne vertébrale, qui se portait en 
| avant, passait en dedans de la foliole latérale et se terminait dans un ganglion 
situé sur le diaphragme, en avant ou en arrière de l'æsophage thoracique. À 

Nous avons également vu sur une de nos préparations un vaisseau lymphatique 
| provenant de la partie du réseau sous-pleural, voisine du flanc gauche de Ix 
colonne vertébrale, se rendre à un ganglion prévertébral situé en avant du disque u 
k compris entre la 12° vertèbre dorsale et la 17° lombaire. Sur un autre sujet, deux 
vaisseaux collecteurs, nés un peu en arrière de la foliole droite, se portaient en" 
bas et en arrière, et se terminaient dans deux petits ganglions situés au-dessous * 
de la 12€ côte, mais au-dessus du diaphragme, et à quelques millimètres en dehors À 
de l'articulation costo-vertébrale. A 
LS Sur un troisième sujet, un collecteur lymphatique d'assez gros calibre, prove 
nant également de cette partie de la plèvre située en arrière de la foliole droite. 
se terminait dans un ganglion prévertébral, placé sur la face antérieure de la pre 
A 


n 


Enfin Küttner a décrit et représenté (346, pl. IL, fig. 1) un assez gros vaisseau qui 

se formait dans la partie postérieure du territoire antérieur, se portait en avant, 
à peu près parallèlement au volumineux collecteur du segment principal, et sen 
| jetait dans un ganglion juxtaphrénique gauche. En cours de route, ce Vaisseau 
perforait deux fois le diaphragme et présentait un court trajet sous-péritonéal. de 


LE 
‘ 


| 
Re: mière lombaire. 
| 


Connexions entre les lymphatiques du diaphragme et ceux des organes 


= 


sins. — Les lymphatiques du diaphragme sont en relation avec les lym- 
| ques du foie, non pas seulement parce que des troncs lymphatiques 
cet organe traversent le diaphragme pour se rendre à des ganglions 
trathoraciques, mais aussi parce que certains vaisseaux lymphatiques du 
foie se continuent, après avoir traversé le diaphragme, avec ceux du réseau 
sous-pleural diaphragmatique. Une partie de la lymphe du foie s'écoule 
- donc dans les mêmes voies que les lymphatiques du péritoine et de Îa 
Dir (voir pour détails : les lymphatiques du foie). 

Les lymphatiques du diaphragme sont encore en connexion avec ceux 
de la capsule adipeuse du rein et des surrénales, et je rappelle, enfin, que 
| ie réseau sous-péritonéal du diaphragme est continu avec celui du péritoine 
. voisin (voir plus haut). 
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ne | LYMPHATIQUES DES PARTIES MOLLES SUS-SQUELETTIQUES 
# DE LA PAROI ANTÉRO-LATÉRALE DU THORAX 


A. — LYMPHATIQUES DES TÉGUMENTS DE LA PAROI ANTÉRO:-LATÉRALE 
5 DU THORAX 


Sous le nom de paroi antéro-latérale, je comprends cette partie de la paroi 
* D cique qui est en avant de la ligne axillaire postérieure, c'est-à-dire 
“à d'une ligne abaissée du bord postérieur du creux de l’aisselle. 

4 La paroi thoracique est recouverte dans toute son étendue par le même 


D réseau lymphatique cutané. Celui-ci se continue en bas avec le réseau 
cutané de l'abdomen, en haut avec celui du cou. 


res particuliers, sauf dans la région mammaire (voir p. 199). 
ns 


| réseau cutané vont en convergeant, de la ligne médiane et de la partie 

— antéro- inférieure du thorax vers l’aisselle. Cependant la direction radiaire 
| des troncs lymphatiques n'est pas très régulière ; par exemple, certains vais- 
- seaux nés de la partie antéro-inférieure du thorax, près de l'appendice 
— siphoïde, décrivent une courbe au-dessus du sein avant de pénétrer dans le 

| creux de l’aisselle (Poirier et Cunéo). 

| pe Quoi qu'il en soit, les collecteurs arrivent ainsi à la base de la région axil- 

_ laire, pénètrent dans sa cavité et se jettent dans les ganglions de la chaine 

vi mammaire externe, surtout dansle groupe supérieur de ces ganglions(fig. 16), 

1 

+4 

De 
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- Le réseau de la paroi antéro-latérale du thorax ne présente pas de carac- 


Vaisseaux collecteurs. — Les collecteurs Iymphatiques qui drainent le. 
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Œslner (477) distingue : 1° une région thoracique antérieure voisine de l'ais- 
selle, comprise entre les bords du grand pectoral et dont les \ymphatique »s 
vont au groupe ganglionnaire supérieur de la chaîne mammaire externe ; 2° une 
région thoracique latérale, limitée en avant, près de l’aisselle, par le bord inférieur 
du grand pectoral, en arrière par celui du grand dorsal ; cette deuxième région es 
d'après Œlsner, tributaire du groupe inférieur de la même chaine ganglionnaire, 
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 FiG. 46, — Connexions avec les ganglions axillaires des lymphatiques eut 


anés de la paroi antérié 
du thorax. 
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Une pareille division ne peut s ‘appliquer à tous les sujets, car ce dernier groupe j 
de ganglions est inconstant. 4 


Il faut encore noter que les troncs lymphatiques d’origine cutanée peuvent s'unir 
en cours de route, avant d'atteindre le creux axillaire, à ceux qui proviennent de 


LE la glande mammaire. . 
Ps Telle est la voie lymphatique principale de la paroi antérieure du thorax. 
% 


Il existe en outre trois voies secondaires : sus- -claviculaire, mammaire in 2 À 
terne et altéro-latérale. ‘4 


… 
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. | La voie sus-claviculaire est représentée par un ou deux vaisseaux qui nais- 
sent au-dessous et au voisinage de la clavicule, se portent en haut, passent 
L en avant de la clavicule et se jettent dans un ganglion sous-claviculaire. 

ED’ autres troncs lymphatiques qui ont leur origine dans la région médiane 
de e la paroi antérieure, longent les rameaux antérieurs ou perforants de la 
. mammaire interne, traversent avec eux le grand pécloral et les espaces inter- 
à |costaux et se jettent dansles ganglions de la chaîne mammaire interne. Ils 


1 


constituent la voie secondaire mammaire interne. 
Enfin, des lymphatiques qui ont leur origine d'un. côté se rendent par- 
à & aux ganglions axillaires du côté opposé. C'est la voie altéro-lalérale. 

…—. Je reviendrai sur celle-ci à propos de la région mammaire. 


LYMPHATIQUES DE LA RÉGION MAMMAIRE 


4 Il y a longtemps que les chirurgiens ont constaté que le cancer du sein se pro- 
:53 page à diflérents groupes ganglionnaires, et depuis longtemps ils ont tenté de pra- 
ne  tiquer l’exérèse complite de ces ganglions en opérant le cancer. Cependant le trajet 
… des collecteurs lymphatiques et leurs connexions ganglionnaires ne sont parfaite- 
4 * ment connus que depuis quelques années. On trouvera : dans Regaud (554), un 
if exposé des travaux parus sur les origines lymphatiques de la glande mammaire ; 
« dans le traité dés lymphatiques de Poirier et Cunéo et dans celui de Bartels, 
É'une importante bibliographie concernant l'anatomie macroscopique de ces lym- 
2 phatiques et leurs connexions ganglionnaires. D'autres études ont été publiées 
récemment. Je signalerai celles de Mornard (435) et de Dessaint (181). 
4 Je ne crois pas nécessaire d'analyser les uns et les autres de ces travaux Je 
mentionnerai seulement, au cours de la description qui va suivre, ceux dans 


1 "3 | lesquels ont été mis en lumière les faits que je signalerai. 


14° Lymphatiques cutanés de la région mammaire. 


Parmi les lymphatiques cutanés de la partie antérieure du thorax, ceux qui 
U proviennent de la peau de la région mammaire affectent une disposition par- 
4  ticulière au niveau du mamelon et de l’aréole. Ils forment là un réseau dense, 
ni le réseau aréolaire, formé de mailles très serrées et disposées sur plusieurs 
ee plans (fig. 47). Le réseau aréolaire se continue avec le plexas lymphatique 
_ superficiel ou papillaire du derme. Du réseau aréolaire partent de petits 
*à canaux qui se jettent dans un plexus sous-dermique, le plexus sous-aréo- 
_ laire (Sappey). 

. Le plexus sous-aréolaire reçoit une grande partie des lymphatiques de la 
: glande mammaire et donne naissance à des troncs eflérents que je décrirai 
4 avec les lymphatiques de la glande. 

- En dehors de l'aréole, le plexus sous-aréolaire devient de moins en moins 


# } 
_ dense, les mailles s’élargissent et il se forme ainsi le vlexus circumaréolaire. 
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(Sappey, 611). Plus en dehors, les lymphatiques ont la même dispositio: 
que dans le reste des téguments antérieurs du thorax et présentent | 
mêmes connexions ganglionnaires que les collecteurs cutanés de la pa 


10 antéro-latérale du thorax (voir p. 197). Hi F3 
ia # | J'ai dit plus haut que le réseau lymphatique cutané du thorax s'étend sans 
RE | interruption sur toute la surface thoracique, et se continue avec le réseau 
due cutané des régions voisines : l'abdomen, le cou et les membres supérieurs. 
Re Il y a communication sur la ligne médiane entre les réseaux cutanés. 
Der des deux régions mammaires. C'est là une des voies de propagation 
a principales d'une région mammaire à l'autre, d'un cancer du sein ayant en- 
% ahi la peau (Gerota, 237). Mais il en est une autre, vue pour la première 
É | lois par (Elsner (477). Cet auteur a montré, en effet, que des troncs lympha- 
ca tiques eux-mêmes peuvent croiser la ligne médiane et äller des téguments. 
su d'une région mammaire au creux axillaire du côté opposé. | 4 
: 2° Lymphatiques glandulaires. 213 
‘| ORIGINE. — Les recherches sur l’origine des Iymphatiques glandulaires ont donné 
fé des résultats différents. Waldever (731), Kolessnikow (328), Creigthon (151) cité 
pe | par Sorgius et par Regaud, Sorgius (660), Chauvin (132) ont étudié cette origine, 
7 les uns chez la femme, les autres chez divers animaux domestiques, et la placent. 
5 | dans des espaces lymphatiques disposés autour des acini glandulaires. 1 
x Selon Sticker (6721, les lymphatiques naissent, chez la vache, entre les lobules de 
| 28 ordre. Langhans (356), Coyne (148-150) et Regaud (553 et 554), ont montré que 
LES chez la chatte, la vache et le cobaye, le système lymphatique dela glande mammaire 
k est extra-lobulaire et que les Iymphatiques prennent naissance dans un réseau de 
ex vaisseaux et d'espaces lymphatiques interlobulaires. N 
fe L'opinion de Coyne est clairement exprimée dans le traité des tumeurs bénignes 
k du sein (150). Il ne faut done tenir aucun compte de l'exposé sommaire mais 
lits inexact qui a été donné quelque temps avant, d'une communication faite par cet au- 
| teur à la société de Biologie (149). 4 
[3 Collecteurs lymphatiques dela glande mammaire. — Leurs connexions à 
> ganglionnaires. — Du réseau inter ou périlobulaire naissent les collecteurs « 
| | | lymphatiques. Les uns suivent les canaux galactophores, recueillent au pas-« 
Fe sage les Iÿmphatiques de ces canaux et se jettent dans le plexus sous-aréo=« 
| laire ; ces collecteurs constituent la seule voie admise par Sappey. 
| Cependant Cruikshank et Mascagni avaient, longtemps avant, montré que 
des vaisseaux lymphatiques s échappent de la glande par sa base, c'est-1 
| | à-dire par sa périphérie. | 4 
| .592 La plupart de ces collecteurs lymphatiques se rendent aux ganglions ax is 
ke laires. Il en est toutelois qui sont normalement tributaires des ganglions | 
Ë 
Ex 


u aux ganglions de la chaine cervicale transverse. 
AL 


er Collecteurs affluents des ganglions cr ilures — Voies axillaires. — 


Les vaisseaux d'origine glandulaire, tributaires des ganglions axillaires, 


vs 54 trois voies, l’une principale et deux accessoires. 
7 7 


E a) VOIE AXILLAIRE PRINCIPALE. — Elle : a été parfaitement décrite par Sappey ve 
{ 11 et 612, t. Il). nr. 
- Du plexus sous-auréolaire, partent deux « troncs énormes » qui naissent | 
Dhs sa périphérie, l'un en dehors, l’autre en dedans. “à 
ÈS tronc exlerne se porte transversalement en dehors vers l’aisselle et À : 
: reçoit comme affluent principal un collecteur qui provient de la partie dr 
1 de la glande mammaire (fig. 47). | Re: 
. Le tronc interne passe au-dessous de l’aréole en décrivant une Dourne con- A 
| ave en haut ; il gagne ensuite, comme le précédent, la base de la région | 
2, _ axillaire. Il reçoit lui aussi un affluent principal qui vient de la partie infé- de 
: + rieur de la glande. 

4 4 Après avoir contourné le bord antérieur de la base de l'aisselle, ces troncs 


+ 
… 


# 


- collecteurs externe et interne traversent les aponévroses de la base de l'ais- | 
tr PAT et se terminent dans lachaine ganglionnaire mammaire externe (fig. 47). 2 
-_  Îls se jettent surtout dans les éléments qui composent l'amas ganglionnaire | 

_ 140 de cette chaine. On verra de loin que cet amas comprend les 

D culions situés à la hauteur des 2° et 3° espaces intercostaux et en parti- ve 
_culier celui que Sorgius a décrit sur la 3° digilation du grand dentelé (voir ù 
p.232). 
… Certains vaisseaux de la voie axillaire principale ne s'arrêtent pas dans les | é 
É D cor mammaires externes et vont directement au groupe de la veine | 

… axillaire, ou au groupe central des ganglions de l’aisselle. | 
É: C’est sur le trajet des troncs collecteurs de la voie axillaire principale que s 

_ l'on trouve parlois les petits ganglions sous- -cutanés intercalaires. décrits | 
Mine loin sous le nom de g ganglions paramammaires ou paramammilaires de 

 Gerota, ainsi que les nodules signalés par Cruikshank et par Kirmisson 


à (voir fig. 47 et p. 237), 
b) Voies AXILLAIRES AGCEssoiIREs. — Elles ont été mises en évidence par des 
. méthodes différentes, sur des pièces pathologiques ou par injection des lympha- 
tiques de glandes mammaires normales : par Heidenhain (265) qui vit des lympha- D 
Dr de F glande pénétrer dans le fascia qui recouvre le muscle grand pectoral, | | 
par Stiles (673), Grossmann (247), Rotter (578) et par Œlsner (477), qui ont 
… montré que des voies lymphatiques traversent le grand pectoral. 
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if 7: As : ” | à - 
Les voies axillaires accessoires sont de deux sortes : l’une passe à travers 
Je grand pectoral ; elle peut être appelée voie axillaire transmusculaire ‘ou 
transpectorale ; l'autre monte en arrière des muscles pectoraux : c'est la v 
LA rétromusculaire ou D tar (fig. 47). 


4 me avec les ramilcations Fa artères nues supérieure + acromio. - 
2 thoracique ; ils se rendent aux ganglions sous-claviculaires. | - 
tk ul du OS 
: ANR _ Les autres sont satellites des rameaux artériels qui perforent le musclé 
LS USE 1% 
Dre grand pectoral, au-dessous du bord inférieur du petit pectoral : ils vont à 
15,6 al in à 1 LE: : 
1-08 divers ganglions de l’aisselle. 
RUE 
APE Les lymphatiques transmusculaires s'injectent difficilement, Ainsi Mor- 
|: 408 nard n'a jamais pu les mettre en évidence. | 
TER On peut trouver sur leur trajet de petits ganglions intercalaires (Gros: 
108 : _mann, Rotter) (voir ganglions interpectoraux, p. 236). Rotiera même signalé 
le %. 
la présence de petits éléments ganglionnaires dans l'épaisseur du grand 
5 ; pectoral. Je ne crois pas que ces nodules intramusculaires aient été vus 
100 depuis par d'autres anatomistes ou chirurgiens. “4 
De 
fe Voie rétromusculaire ou rétropectorale. — Elle est constituée par un. ou 
pe deux vaisseaux qui contournent le bord inférieur du grand pectoral et mon-| ; 
DR 12. J 
feÀ tent directement vers les ganglions sous-claviculaires, en passant soit en fl 
if, ù 
Va arrière du petit pectoral, le long de la veine axillaire (Rieffel, 565), soit entre 
FE 
TA les deux pectoraux (fig. 46 et 47). Dans ce dernier cas, la voie lympha- 
di | tique peut être interrompue par un ou plusieurs petits ganglions inter- 
Er à pectoraux (fig. 47 et 59). à 
at | Q 
RE Le. 
let, 20° Collecteurs affluents des ganglions mammaires internes — Les 
n:. connexions lymphatiques entre la glande mammaire et les ganglions rétroster 
KE naux ont été, je crois, mentionnées pour la première fois par Cruikshank (153), 
k°4 ensuite par Mascagni. Les recherches de Stiles, de Rieffel, de Gerota (237), 2 "à 
CO Œlsner, d'autres plus récentes, parmi lesquelles je citeraicelles de Dessaint, ont défis« 
| CES nitivement établi l'existence normale de cette voie. Si le PAuTPen tee le plus élevé } 
Me Lo dans les recherches par injection n'atteint pas 40% (38% d'après Dessaint), 
à cela tient, comme le dit Bartels, à ce que, pour des raisons encore inconnues, ces: 0 
Der : lymphatiques sont très difficiles à injecter. # 
Le 4 * 4 
F2 Les collecteurs de la voie mammaire interne longent de dehors en dedans, 
Née et d'avant en arrière, les rameaux antérieurs ou perforants des vaisseaux 
ds 
“a mammaires internes. Ils traversent le grand pectoral, puis les muscles inter- 
2 costaux et se jettent dans les ganglions de la chaîne mammaire interne. 4 
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Fig. 47. — Lymphatiques de la région mammaire (demi-schém.). | | 


On a dessiné sur un segment des téguments de Ia région mammaire, taillé en dehors de l'aréole, le plexus dei mique 
superficiel qui continue le plexus aréolaire. 
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Ordinairement les lymphatiques perforent l'espace intercostal près du 
sternum, quelquefois un peu plus en dehors, près de la glande, rarement en 
regard de la glande mammaire (Dessaint). | ‘4 

Welti(745) a décrit un lymphatique efférent d’un ganglion supérieur de la chai e 
mammaire externe qui se rendait à la chaîne mammaire interne à travers les 26 et 
3espaces intercostaux. Cette anastomose réalisait uneconnexion médiate, vraiser = 


blablement très rare, entre les lymphatiques du sein tributaires des ganglions 
mammaires externes et ceux de Ja chaîne mammaire interne. 3 


30 Collecteurs affluents des ganglions sus-claviculaires. Voie sus-cla- 
viculaire. — Mornard a vu trois fois sur 100 un tronc lymphatique 
détacher de la partie supéro-interne de la glande, monter en arrière des 
muscles pectoraux, ou bien entre le petit et le grand pectoral, « s'engager | 
sous la clavicule, passer entre le sous-clavier et la veine sous-clavière et. 


Ve 


aboutir ainsi à des ganglions sus-claviculaires, sans interposition d' aucun | | 
relai ». nr. 


Je ne crois pas que de semblables connexions aient été constatées par 3 
d'autres que par Mornard. Elles n'ont jamais été observées dans mon labo- 
ratoire. | 


B. — LYMPHATIQUES DES MUSCLES DE LA PAROI ANTÉRIEURE DU THORAX 
Grand pectoral. — (Klsner n'a pu remplir directement les vaisseaux ly mpha- £ 
tiques du grand pectoral. Mais après avoir injecté dans ia masse musculaire de 
petites quantités de liquide coloré, il est arrivé, par un léger massage, à faire péné- 
trer ce liquide dans le réseau lymphatique supra-sternal et de là dans des vais=« 
seaux lymphatiques tributaires des ganglions mammaires internes. — Vergé-« 
Brian (719) a obtenu des injections directes des lymphatiques de ce muscle. % 
Mais les connexions ganglionnaires observées par Œlsner et par Vergé-Brian 
sont différentes. ‘2 
Ainsi les lymphatiques décrits par Œlsner vont aux ganglions Mmammaires ; 
internes, tandis que ceux qui ont été injectés par Vergé-Brian sont tributaires des 
ganglions axillaires. Cela tient probablement à ce que ces deux auteurs ont exploré 1 
des parties différentes du muscle. se 


Les lymphatiques qui naissent de la partie interne du grand pectoral, 
gagnent, à travers les espaces intercostaux, les ganglions mammaires internes. 
D’autres, qui émergent plus en dehors, longent, vers leur origine, les bra anches 
musculaires des artères thoracique supérieure, acromio-thoracique et mam-" 
maire externe. Ils aboutissent aux ganglions de la chaîne mammaire 

externe. D'autres enfin, qui se détachent près de l'humérus, suivent ls 


‘4 
#1 
A: 
#4 


vaisseaux circonflexes antérieurs et°se rendent aux ganglions axillaires du 
groupe central ou du groupe scapulaire inférieur. À 
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# 


CR : | 
. MarraTioxs. — (Œlsner, en recherchant avec sa méthode exposée précédem- 
t, les lymphatiques de la partie du grand pectoral qui s'attache au manubrium, 
ile pure coloré envahir depot le réseau RUE pont note puis ; 


_ Petit pectoral. — Les lymphatiques qui partent de ce muscle sont satel- 
_ des vaisseaux thoraciques supérieurs, acromio-thoraciques et mam- | | 
maires externes. [ls se terminent dans les ganglions de la chaîne thoracique 4% si 
latérale ou mammaire externe (Vergé-Brian). | | Te 


__ _ LYMPHATIQUES DES MUSCLES INTERCOSTAUX : 


. Ils ont été vus, je crois, pour la première fois par Cruikshank(152, p. 378) qui les 
a injectés, en sens rétrograde, par le canal thoracique. Mascagni (pl. XIX) a 
He | fort bien représenté les [y mphatiques qui courent entre les muscles intercostaux. à 
- Mais il ne dit à peu près rien sur leurs origines musculaires. 
; n Sappey (611, p. 120) a donné de ces vaisseaux une description très détaillée que < 
‘& je vais résumer. | 
. Il faut distinguer les lymphatiques des muscles intercostaux internes et 
- ceux des muscles intercostaux externes. 


272 


1° Les lymphatiques des muscles intercostaux externes se jettent dans des =: 
troncs collecteurs au nombre de 2 à 3 par espace. Ceux-ci sont intermuscu- 
… laires et vont dans chaque espace d'avant en arrière, entre les muscles inter- 
1 costaux externe et interne (1), le long des vaisseaux intercostaux. Ils se ter- 
- minent dans les ganglions intercostaux. On a déjà vu que sur leur trajet 
….  s'échelonnent, à une distance plus ou moins grande de la colonne vertébrale, 
les éléments les plus externes du groupe ganglionnaire intercostal postérieur. 
D Les lymphatiques des muscles intercostaux internes émergent de la face 
4 interne du muscle. Ils se rendent dans chaque espace à un seul collecteur. 
… Celui-ci chemine d’arrière en avant, sous la plèvre, le long du bord inférieur 
LE de la côte sus-jacente, jusqu'aux ganglions mammaires internes où il se 
termine. 


Al: description de Sappey, Poirier et Cunéo ajoutent que les collecteurs 
(1) Je donne ici au musele intercostal interne, la signification qu'il avait au temps de 


NA ; c'est-à-dire que j'enténds sous le nom d'intercostal interne les muscles intercostaux » 
- interne et moyen d'aujourd'hui, 


axillaires, et un territoire inférieur, dont la lymphe s'écoule vers les ganglions 
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ze 
lymphatiques intercostaux internes des derniers espaces se réunissent ordi. 
nairement en un tronc unique qui gagne la partie inférieure de la che 1e 
mammaire. (0 L 
La description de Sappey est vraie dans ses grandes lignes. Cependant, ls 
partie postérieure de l'intercostal interne est normalement tributaire des 
lymphatiques satellites du paquet vasculo-nerveux intercostal et, par ‘jé r 
intermédiaire, des ganglions intercostaux postérieurs. La lymphe de la pa 
postérieure de l'intercostal! interne peut encore être drainée vers ces ganglions 
par un lymphatique intercostal interne, sous-pleural, qui se porte d'avant 
en arrière, le long du bord supérieur de la côte sous-jacente à l'espace : 
j'ai constaté deux fois cette disposition. —- De plus une injection faite da s 
la partie antérieure de l'intercostal externe se propage souvent vers les gan Le 
glions mammaires internes. | 


En définitive, les muscles intercostaux présentent deux territoires lympha- À 
tiques : l'un antérieur, surtout tributaire des ganglions mammaires internes ? 
l'autre postérieur, en connexion avec les ganglions intercostaux. La limile com 
mune à ces deux territoires co, respond à peu près à la ligne axillaire Moyennes 

Les lymphatiques intercostaux externes et internes sont reliés entre eu: 4. 
par de nombreuses anastomoses. ‘1 

Les lymphatiques intercostaux internes sont eux-mêmes en relation avec 
ceux de la plèvre costale, 


IV 


LYMPHATIQUES DES PARTIES MOLLES QUI RECOUVRENT 
LA PAROI POSTÉRIEURE DU THORAX +100 


ri 
I 


1° LYMPHATIQUES CUTANÉS. — On verra plus loin, à propos de ‘abdomen, 
que les lymphatiques des téguments du tronc sont répartis de chaque côté en 
deux grands territoires : un ferriloire supérieur, tributaire des ganglions \ 
inguinaux. La limite entre ces deux territoires est à peu près horizontale où, 
plus exactement, un peu inclinée en arrière et en haut ; elle passe : en avant, 
par l'ombilic ; en arrière, par un point situé un peu au-dessus du disque ci 
sépare les corps de la 28 et de la 3° lombaire (Orts Llorca, 481) ; — (Voir 
lymphatiques de la paroi abdominale). à. s 

Par conséquent, les lymphatiques des parties molles qui recouvrent la 0 
paroi postérieure du thorax appartiennent tous au territoire supérieur et se 
rendent, de chaque côté, aux ganglions axillaires. ni 
Les troncs collecteurs qui naissent du réseau [lymphatique cutané sont au 
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nombre de 10 à 12 (Sappey, 611). Ils convergent tous versla base de l'ais: 

Ceux qui viennent de la partie supérieure sont obliques en baseten dehc 
les moyens se dirigent à peu près transversalement ; les inférieurs 
obliques en haut et en dehors. — Ils contournent tous le bord postérient 
creux de l'aisselleet se terminent dans les ganglions axillaires, en particu 


à | 

fl dans les groupes ganglionnaires central, scapulaire et de la veine axille 
HA 2° LYMPHATIQUES PROFONDS. — LYMPHATIQUES DES MUSCLES ET DES APC 

Ne vROSES (figure 48). — Les lymphatiques du trapèze se rendent aux gangli 

se sous-trapéziens dorsaux et cervicaux. Toutefois, ceux de la partie inférieure 
EL du muscle peuvent se terminer dans un ganglion inférieur de la chaine 
FE ) scapulaire postérieure. | 

L À Les lymphatiques du splenius se jettent dans les ganglions sous-s plénie ek 
Den : dans les ganglions sous-trapéziens. | 
Fe ; Les lymphaliques des rhomboïdes se rendent aux ganglions de la chat 
e scapulaire postérieure. 1 
He Les lymphatiques des muscles spinaux, placés dans la paroi thoracique, vont 
LA aux ganglions intercostaux. 1 
pe . Je n'ai pu jusqu'ici injecter les lymphatiques du grand complexus, 4 
La 

LS FES 

Me LYMPHATIQUES DES OS ET DU PÉRIOSTE 

KT DES PAROIS THORACIQUES 

PR #2 
Ya Les lymphatiques des os et des articulations du thorax sont encore peu 
| connus. 4 
Ex Campbell (113) a étudié les Jymphatiques du périoste au voisinage des 
é | articalations costo-chondrales. Il a trouvé un réseau dont les collecteurs" 


suivent les vaisseaux sanguins. Ces collecteurs sont donc surtout tribu | 
taires des ganglions mammaires internes. 4 
Orts Llorca (486) a récemment montré que les lymphatiques de la partie $ 
moyenne du sternum vont aux ganglions mammaires internes. Ceux de 
l’appendice xiphoïde se terminent dans les ganglions sus-diaphragmatiques 
prépéricardiques. Enfin, parmi les Ilvymphatiques du manubrium, les uns 
se rendent aux ganglions mammaires internes ; les autres passent sur la 
clavicule et se jettent dans les ganglions de la chaîne cervicale transverse et ; 
fi dans ceux du segment transversal de la chaine jugulaire antérieure. Orts a 
trouvé dans la moitié des cas, sur le trajet de ces lvmphatiques, deun à trois | 
nt: pelits nodules placés sur la face supérieure de la moitié interne de la clavicule. 
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VAISSEAUX LYMPHATIQUES DES POUMONS 


RÉSEAUX D'ORIGINE. — Les lobules sont entourés d’un réseau périlobulaire, formé 


de lacunes ou d'espaces étoilés, limités par un endothélium (Grancher, 245). La 


paroi des lacunes ]ymphatiques est directement adossée à celle du fond des 


alvéoles. Mais, contrairement à la description de Grancher, qui a étudié les Iympha- 
tiques chez l'enfant, il n’y aurait pas de réseau lymphatique dans les cloisons inter- 


alvéolaires ; c'est ce qu’aflirment Pierret et Renaut (510) dont les recherches ont 
porté sur le poumon de bœuf, Néanmoins, même avec cette restriction, la paroi 
des alvéoles est immédiatement attenante, sur une partie de son étendue, à la paroi 
des espaces lymphatiques. 

Le réseau périlobulaire se continue avec ceux qui entourent les vaisseaux et les 
bronches ; et ceux-ci donnent naissance aux troncs lymphatiques affluents des 
ganglions intrapulmonaires et des pédicules pulmonaires. 

Sikorsky (648) avait cru voir qu'une solution de carmin passait librement 
des cavités alvéolaires dans les lymphatiques. Il est vraisemblable que ces 
orifices de communication n'existent pas plus que les pseudo-stomates décrits par 
Klein chez le cobaye (324). 

Voir encore, au sujet des réseaux d'origine des lymphatiques pulmonaires : 
Renaut (561, t. IL, fase. 1}, von Wittich (752) et Miller (425). 

Voir aussi sur la répartition des valvules dans le réseau périphérique des pou- 


Mons : Kampmeier (307). Cet auteur a constaté sur le fœtus et le nouveau-né que 


les valvules sont nombreuses en dedans et à la base, rares vers, le sommet, et 
il établit une corrélation entre le nombre des valvules et le calibre des vaisseaux. 


Collecteurs lymphatiques des poumons. 


Avant Most (447), on ne s'était guère préoccupé de préciser les connexions 


_ Sanglionnaires des lymphatiques des poumons et de rechercher s'il existe des ter- 


riloires lymphatiques pulmonaires, tributaires de ganglions ou de groupes gan- 


_ Slionnaires particuliers. 


Most résume ainsi les résultats. de ses observations : « Les lobes pulmonaires 
RE constituent pas des territoires lymphatiques distincts. Les troncs lymphatiques 
Qui courent entre les lobes sont alimentés par les vaisseaux des deux lobes voisins. 
Les vaisseaux lymphatiques des parties moyenne etinférieure des poumons vont aux 
Sanglions trachéobronchiques inférieurs. Ceux des parties supérieure et moyenne se 


… rendent aux ganglions latérobronchiques. » 
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Hovelacque (287) pense, ainsi que Most, qu'il est impossible de fixer un terri- 
toire ganglionnaire répondant à chaque lobe. De l'analyse minutieuse de vingt-cinq. 
préparations, il conclut que les lymphatiques des lobes supérieur et moyen du ! 
poumon droit vont d’une façon constante ou presque constante aux ganglions laté- 
rotrachéaux sus-bronchiques droits, tandis que ceux des lobes inférieurs de l’un. 
et l'autre côté se rendent par parties égales, ou à peu prés, aux ganglions de lé: 
bifurcation et aux ganglions latérotrachéaux sus-bronchiques ; le lobe supérieur. 
gauche, enfin, envoie également des vaisseaux lymphatiques à ces deux groupes 
ganglionnaires. ‘32 

St. Engel (195) se borne à dire que le groupe paratrachéal droit appartient au … 
lobe supérieur droit, tandis que les lymphatiques du lobe supérieur gauche sont - 
tribulaires des ganglions placés sur le conduit de Botal et sur l'aorte, exeptionnelle- : 
ment de ceux qui longent la première partie de l'artère pulmonaire gauche (3). À 

R. Steinert (669), d'accord avec Beitzke, pense que la lymphe des lobes supérieurs ; 
s'écoule dans les ganglions trachéobronchiques à droite et dans les ganglions de … 
l'aorte et du canal artériel à gauche ; tandis que celle des lobes inférieurs et du 
lobe moyen droit se jette d'abord dans les ganglions hilaires correspondants, ct 
aussi, par les ganglions médiastinaux postérieurs, dans les ganglions de la bifur- 
cation, ensuite dans les ganglions trachéobronchiques. . 20 

Les faits que je vais exposer sont ceux que j'ai constatés sur deux cents, 
préparations faites sur deux cents fœtus, nouveau-nés ou enfants (Rouvière, 588): \ 


A. — Poumon droit. 


10 Lobe supérieur. — Le lobe supérieur peut être divisé en deux régions. 


lymphatiques : l’une antéro-interne, l'autre postéro-externe. | 
2 

RÉGION ANTÉRO:INTERNE. — La lymphe de la région antéro-interne est 
drainée par des vaisseaux supérieurs el antérieurs qui aboutissent aux élé 
ments de la chaîne ganglionnaire latérotrachéale, et en particulier au gros L. 
ganglion de la crosse de l'azygos. Parmi ces vaisseaux, les uns sont directs, ‘1 
d'autres sont interrompus en cours de route soit par des ganglions interlo= 
baires supérieurs, soit par des ganglions antérieurs ou supérieurs du pédi= 


: 


2 


L 1 AC 
cule pulmonaire (fig. 49). à 
: 5 # ho: 
RÉGION POSTÉRO-EXTERNE. — Les lymphatiques de la région postéro. 
externe se rendent à la chaine latérotrachéale droite et aux ganglions inter 
| 0 [" = 4 
trachéobronchiques (fig. 50). | 


Cette région peut être subdivisée en deux zones secondaires : l’une supé- 
rieure, l’autre inférieure. | 
Les collecteurs de la zone supérieure ou sus-pédiculaire vont le plus sou: … 
vent aux seuls ganglions latérotrachéaux droils, rarement aux sanglions den 
la bifurcation, — avec ou sans arrêt dans un ganglion rétrobronchiquen 
(fig. 50). 4 


15 
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_ Les collecteurs de la zone inférieure sont d’ 
_interlobaires supérieurs (fig. 90). 
Re  - . : 
_ glions, il en est toujours qui 


abord tributaires des ganglions 
Parmi les vaisseaux efférents de ces gan- D: 
| montent en avant de la bronche vers les élé- me 
… ments de la chaîne latérotrachéale droite et en particulier 
_ de la crosse de l'azygos 
cr. 


vers le ganglion 
(fig. 49) ; un autre, inconstant, provenant du gan- 
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 £lion interlobaire supérieur, passe en arrière de la bronche et se termine 3 
_ dans les ganglions de la bifurcation (Hg. 50). 3 
—2 Lobe moyen. — Les lymphatiques du lobe moyen sont en connexion 1% 
… Avec les ganglions latérotrachéaux droits et avec les ganglions intertrachéo- re 
_  bronchiques. | ë 
| Les vaisseaux de ce lobe se répartissent en deux catégories principales : ex À 
BE | 
"1 4/ffluents directs de la chaine latérotrachéale droite on du groupe de la ‘4 
he: bifurcation. — Les vaisseaux tributaires de la chaîne latérotrachéale 0 
\ k ] | Ê L ï . + À 
% longent la face antérieure de la bronche, ou bien l'artère (fig. 49) ; — ceux “à 


212 I,YMPHATIQUES DES POUMONS 


qui se rendent aux ganglions intertrachéobronchiques non le bord | 
inférieur dela bronche-souche. 4 

20 Affluents des ganglions interlobaires supérieurs ou inférieurs (fig. 49 
et 50). — Les ganglions interlobaires reçoivent des lymphatiques et donnees 
naissance à des troncs efférents dont le trajet et la terminaison varient. J 
suivant le ganglion qui leur a donné naissance. | 


Chaine paratrachéale droite 


Voie effér. des gg. 
de la bifurc. 
Gg interlob. 
‘sup. bronch. 


Gg. interlob. 


Gg. de la bifure, 
inf. bronch. 


- Lobe moyen 


Gg. juxta-æsoph. 


Gg. du lig. triang. 
Lobeinf. 


Fi. 50. — Vaisseaux lymphatiques du poumon droit; vue postérieure schématique. 


Les efférents du ganglion interlobaire bronchique inférieur vont aux gan- 
glions intertrachéobronchiques en contournant le bord inférieur de la 
bronche (fig. 49 et 50). Ceux des ganglions interlobaires inférieurs artériel 
et para-artériels se rendent aux ganglions interlobaires supérieurs qui sont 
eux-mêmes reliés à la chaine ganglionnaire latérotrachéale droite et au 
sroupe tntertrachéobronchique. 

3 Lobe inférieur, — Ce lobe comprend deux régions, dont la limite 
commune répond à peu près à un plan légèrement oblique en bas et, en 
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Avant, mené par le bord inférieur de la bronche-souche à son entrée dans le 
lobe. 


RÉGION SUPÉRIEURE. — Les troncs lymphatiques provenant de la région 
supérieure sont de deux sortes : les uns vont surtout aux ganglions latéro- 
_ trachéaux droits directement ou par l'intermédiaire de l’un des ganglions 
interlobaires supérieurs (fig. 50) ; — les autres aboutissent aux ganglions 
de la bifurcation en croisant la face postérieure de la bronche (fig. 50). 


RÉGION INFÉRIEURE. — La région inférieure donne naissance à de nombreux 
collecteurs qui se répartissent, d’après leur situation, en vaisseaux sous- 
bronchiques, rétroveineux et du ligament triangulaire. Tous vontaux ganglions 
de la bifurcation. 


Les vaisseaux sous-bronchiques, qui longent le bord inférieur de la bronche, 
se rendent aux ganglions de la bifurcation. 


Les vaisseaux rétroveineux vont aux ganglions de la bifurcation et aux 
“ : # = _. 
ganglions latéro-æsophagiens (fig. 42, p. 175). 


Les vaisseaux du ligament triangulaire se rendent, eux aussi, aux ganglions 
intertrachéobronchiques et aux ganglions latéro-æsophagiens (fig. 42). 

Mais, comme les ganglions latéro-æsophagiens sont rarement en relation 
avec le canal thoracique, et communiquent presque toujours par leurs effé- 
rents avec les ganglions de la bifurcation, il en résulte que les vaisseaux du 
territoire inférieur sont tous ou presque tous tributaires, directement ou 
médiatement, des ganglions intertrachéobronchiques. 


B. — Poumon gauche. 


1° Lobe supérieur. — Ce lobe comprend deux régions lymphatiques : l’une 
supérieure, l’autre inférieure. Celle-ci est beaucoup plus petite que l’autre. 

RÉGION SUPÉRIEURE. — Sa lymphe est drainée par des vaisseaux antérieurs, 
postérieurs et intermédiaires. 

Les vaisseaux antérieurs sont préveineux et préartériels ; ils aboutissent au 
ganglion du canal artériel ou à un autre élément ganglionnaire de la chaîn 
médiastinale antérieure gauche (ou chaine préaortico-carotidienne) (fig. 41, 
p. 171, et fig. 51). 

Les vaisseaux postérieurs sont rétroartériels et sus-bronchiques: ils se jettent 
dans les ganglions sus-bronchiques gauches et communiquent, par l’inter- 
médiaire de ces ganglions, toujours avec la chaîne paratrachéale gauche, 
quelquefois, grâce à une voie anastomotique sous-aortique, avec le ganglion 
du canal artériel et la chaîne préaortico-carotidienne (fig. 52). 
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Li 


Les vaisseaux intermédiaires sont prébronchiques et sus-artériels. Ils se 
14 rendent : tantôt à la chaine préaortico-carotidienne, tantôt à la chaîne latéro- 


LAS trachéale droite par les ganglions sus-bronchiques, tantôt à l’une et à l'autre 
de cesïdeux chaînes. 


Rps: - RÉGION INFÉRIEURE. — Cette région, attenante à la surface scissurale du 
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lobe, envoie des collecteurs aux mêmes ganglions que la région supérieure. … | 
Mais elle donne naissance encore à des vaisseaux qui vont aux ganglions de | 
- la bifurcation soit directement, en contournant le bord inférieur de la bronche- 
souche, soit par l'intermédiaire d'un ganglion interlobaire et des vaisseaux. | 
efférents sous-bronchiques de ce ganglion (fig. 51). | 
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pe 20 Lobe inférieur. — Ce lobe comprend trois régions Jlymphatiques : supé 
rieure, moyenne et inférieure. 
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Le 


| lecteurs lymphatiques supérieurs et postérieurs. 
_ Les vaisseaux supérieurs sont rétro-artériels et sus-bronchiques. Ils se 
| jettent dans les ganglions sus bronchiques gauches, qui sont eux-mêmes 
_ reliés aux chaines latérotrachéale et médiastinale antérieure gauches (fig. 352). 
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PUS RÉGION SUPÉRIEURE. — La région supérieure donne naissance à des col- 


Chaine parstrach, gauche 


Les vaisseaux "postérieurs se dégagent du lobe au-dessus et en arrière de la 
 bronche, et se rendent aux ganglions intertrachéobronchiques (fig. 52). 


4 RÉGION MOYENNE. — Les troncs lymphatiques qui émanent de cette région 
| vont aux mêmes groupes ganglionnaires que ceux de la région supérieure. 
Mais ils différent de ceux-ci en ce qu'ils s’'interrompent souvent dans les 
-  Sanglions interlobaires (fig. 51 et 52). 
ET. On peut diviser ces vaisseaux en antérieurs, inférieurs et postérieurs. 
‘a Les vaisseaux antérieurs (préartériels et prébronchiques) se jettent dans un 
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ganglion interlobaire bronchique ou broncho-artériel dont les efférents se 


rendent : les uns, aux ganglions sus-bronchiques gauches et par suite aux 
chaînes latérotrachéale et médiastinale antérieure gauches; — les autres, aux 
ganglions de la bifurcation, en contournant le bord inférieur de la bronche. 

Les vaisseaux inférieurs et postérieurs vont à ces derniers ganglions soit 
directement, soit par l'intermédiaire d'un élément ganglionnaire sous-bron-. 


; 
BAPTOLR 


chique. | 
RÉGION INFÉRIEURE. — Les lymphatiques de cette région aboutissent aux. 
ganglions de la bifurcation. Sur leur trajet. on trouve fréquemment un ganglion 


du ligament triangulaire ou latéro-æsophagien (fig. 43, p. 177, et 52). 
Division des poumons en territoires lymphatiques. 


En définitive, il existe dans chaque poumon trois territoires ymphatiques 
principaux : supérieur, moyen et inférieur (fig. 55). 0 


Poumon droit. 


1° Le territoire supérieur est représenté par la région antéro-interne du lobe 
supérieur; ses lymphatiques sont uniquement tributaires des ganglions latéro: 
trachéaux droits, en particulier du ganglion de la crosse de l’azygos ; 


29 Le lerriloire inférieur est formé par la région inférieure du lobe inférieur, 
dont la Ilymphe s'écoule entièrement dans les ganglions de la bifurcation : 


30 Le territoire moyen, qui comprend la région postéro-externe du lobe 
supérieur, le lobe moyen et la région supérieure du lobe inférieur. est tributaire 
à la fois des ganglions latérotrachéaux droits et des ganglions intertrachéo- 
bronchiques. | 


VARIATION. — La base des lobes inférieurs des poumons droit et gauche peut 
donner naissance à un vaisseau lymphatique qui, à travers le ligament triangulaire, 
gagne un ganglion rétro-œsophagien sus-diaphragmatique. Dans les cas de ce genre 
qui ont été observés, le ganglion rétro-æsophagien était lui-même relié par un 
tronc efférent transdiaphragmatique à un ganglion abdominal juxta-aortique (Rou- 


vière, 587, Mouchet et Noureddine, 459). 


Poumon gauche. 


Le territoire supérieur est constitué par la région supérieure du lobe supé- 
rieur, dont les Iymphatiques sont en connexion : avec la chaine latérotra- =} 
chéale gauche, avec le ganglion du canal artériel et la chaîne médiastinale 
antérieure gauche, enfin avec le ganglion sous-aortique (ganglion de l’anse du 
récurrent) ; on sait que celui-ci siège au-dessous de la crosse de l'aorte sur une 
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anastomose entre la chaîne médiastinale gauche et la chaîne latérotrachéale 
gauche (voir p. 184 et fig. 43, p. 177). 
_ Le territoire inférieur, représenté par la région inférieure du lobe inférieur, 
_ envoie ses lymphatiques aux ganglions de la bifurcation. 

Le terriloire moyen comprend la région inférieure du lobe supérieur, ainsi 
que les régions supérieure et moyenne du lobe inférieur. Les vaisseaux de ce 
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Fré, 53, — Schéma synthétisant les connexions ganglionnaires des territoires Iymphatiques 


. pulmonaires. 

territoire aboutissent : d'une part, en haut, aux chaînes médiastinale anté- 
rieure et latérotrachéale gauches : d'autre part, en bas, aux ganglions de la 
bifurcation. 

Comme on le voit, il existe une analogie certaine entre les territoires lym- 
phatiques des deux poumons. Les différences qui existent tiennent surtout 
à la présence à gauche d’un groupe ganglionnaire sus-bronchique gauche, 
…h  quinexiste pas à droite et qui est en connexion à peu près constante, ainsi 
| queles ganglions de la bifurcation, avec les ganglions interlobaires. 

4 Les lymphatiques des trois territoires de chaque poumon vont aux 
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| THE 
TR | | 
D divers groupes ganglionnaires péritrachéobronchiques, soit directement, 
Er: | soit après interruption dans les ganglions intrapulmonaires ou dans es 
1 E ganglions des pédicules. 4 
52 se 9° Comme le groupe des ganglions de la bilurcation envoie normalement 
& ke | | ses efférents à la chaîne latérotrachéale droite, il en résulte que seuls le ter 

F FR toire supérieur du poumon gauche, en entier, et le territoire moyen du mê Le 
[<2 poumon, en partie. déversent leurlymphe dans les chaines médiastinale at anté- 
ne | _rieure et latérotrachéale gauche et de là dans le confluent veineux jugulo-sous se 
ns clavier gauche. Tout le reste du poumon gauche (c'est-à-dire le territoire infé- 
he rieur en entier, le territoire moyen en partie) et tout le poumon droit sont, 
É- | en définitive, tributaires de la chaine latérotrachéale droite et du confluent. 
el veineux jugulo-sous-clavier droit (fig. 53). 4 


ê 6° Les connexions qui existent entre les différents groupes ganglionnaires 

22 qui se succèdent depuisles ganglions intrapulmonaires jusqu'à la base du cou 
étant connues, il semble possible de prévoir par quets échelons g ganglion 
fi naires pourra progresser une lésion dont le siège exact dans le poumon 
#4 aura été préalablement établi. 


t : 
Voies de propagation aux poumons du contenu des lymphatiques des cavités nasale, M 
| buccale et abdominale. 14 


e 


L On s'est longtemps préoccupé de savoir s’il existe des voies de communication 
| entre les lymphatiques de l'extrémité supérieure des voies digestive et respiratoire 
d'une part, et les poumons d'autre part. Une injection faite dans les fosses nasales 
descend dans la chaîne jugulaire interne. Mais à partir de l'extrémité inférieurem 
de cette chaîne ganglionnaire, elle ne pourrait s'étendre jusqu'au poumon, par 
voie lymphatique, qu'en cheminant en sens rétrograde à travers la chaîne latéro- 
trachéale correspondante, les ganglions du Dedieule et les ganglions intrapul=« 
monaires. — La voie suivie par une injection faite dans les fosses nasales, la 
cavité buccale ou le pharÿynx est beaucoup plus rapide et plus simple. Elle des: 
cend d’abord par la voie lymphatique jugulaire interne jusqu'au confluent jugulo- | 
sous-clavier, gagne ensuite le cœur droit par la veine cave supérieure, puis les 
poumons par l'artère pulmonaire. Binet, Ombrédanne et de Cagny (70) l'ont expé- x 
rimentalement démontré chez le chien. + É 


Moscati (436), Binet et Loubry (69) ont encore constaté chez le chien une con 
nexion par voie lymphatique entre la cavité abdominale et les poumons. La voie 


constatée par Moscati était différente de celle observée par Binet et Loubry. L 
Mais le dispositif anatomique qui assure ces communications chez le chiem 

n'existe pas chez l'homme. | 4 
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Les lymphatiques de la plèvre viscérale se rendent aux réseaux lymphatiques 
. pulmonaires superficiel ou sous-pleural. 


‘74 Ceux de la plèvre diaphragmatique se jettent dans le réseau sous-pleural du 3 
de diaphragme. Il reste à décrire les lymphatiques du dôme pleural, de la plèvre À 
. pariétale costale et médiastine. D 

Ç 
+ 2 {A 
Plèvre costale et dôme pleura!, ni 

% 

Le réseau lymphatique de la plèvre costale, fin, à mailles assez larges 2à 


(Most, 447 et 448), se déverse dans les mêmes vaisseaux sous-pleuraux que 
. les muscles intercostaux. En sorte que la plèvre peut être divisée comme ces + 
. ‘muscles en deux territoires principaux : l'un postérieur, tributaire des gan- Le 
D. intercoslaux postérieurs; l'autre antérieur, en connexion avec les + 
D lions mammaires internes. La limite approximative entre ces deux 3 + 
…… ferritoires est indiquée par la ligne axillaire moyenne. | 
Telle est la disposition générale. 


Mais il est trois régions de la plèvre costale qui présentent encore des | #1 

._ Connexions ganglionnaires particulières (Rouvière, 583). 4 
…_ La première de ces régions comprend : la plèvre pariétale qui recouvre le & 
ï premier arc costal, le premier espace intercostal moins les extrémités de cet 
_ espace et tout le dôme pleural (fig. 54 et 55). Des collecteurs lymphatiques ; 

_ de cette région gagnent l'orifice supérieur du thorax. Ils se terminent géné- À 
nn soit dans un ganglion de la chaine cervicale transverse ou de la D 
= _ Chaine jugulaire (fig. 55), soit dans le tronc lymphatique sous-clavier ou dans F 
sh “4 un tronc d'origine médiastinale. à 
à Parfois le plus antérieur de ces collecteurs émerge du thorax en avant Lite 
14 ‘a 


4 


ja 
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de la sous-clavière, croise la face supérieure de la première côte, des en 
dans l’aisselle et se termine dans l'un des ganglions les plus élevés 


Li 
SCA 
Le #7 


région axillaire. 
La deuxième région lymphatique de la plèvre costale s'étend au-dessous de 
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De Fig. 54. — Territoires lymphatiques du dôme pleural et de la plèvre costale, | 
< Première région en grisé foncé: — deuxième région en pointillé foncé ; troisième région en pointillé clair (j'uvais appelé 


cette 3 région zone indivise, dans mon premier travail sur les lymphatiques des plèvres ; Rouvière, 004), | 
é È 
\ 


la 1'e côte jusqu'à la 4e inclusivement. Ses limites antérieure et postérieure. 

| se confondent à peu près avec celles de la paroi interne de la région axillaire: 
: La région comprend donc, dans les limites que je viens d'indiquer, les 2°, 
: 3e et 4e côtes, ainsi que la partie correspondante des 2€ et 3€ espaces inte = 
costaux (fig. 54). | 4 

De cette région s’échappent, conformément à la disposition générale des” 


lymphatiques de la plèvre costale : 1° des vaisseaux qui vont en arrière et 
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_ enavant et se terminent dans les ganglions mammaires internes. En outre, 
_ dans la plupart des cas, quelques troncs lymphatiques traversent la paroi et 
_ aboutissent aux ganglions axillaires (fig. 55 et 56). 
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FiG. 55. — Lymphatiques des première et deuxième régions lymphatiques de la plèvre costale et du 
düme pleural. 


Ceux-ci émergent en général par l'orifice qui livre passage au rameau 
perforant du nerf intercostal (fig. 55). 


Most (437) a bien vu une fois un lymphatique qui naissait de l’espace sous-pleu- 
ral à la hauteur de la 4° ou 5° côte et allait aux ganglions de l’aisselle à travers les 
muscles intercostaux. Ce que Most a vu une fois est normal dans la 2° région 
lymphatique pleuro-costale que je viens de décrire. 


La troisième région lymphatique qui s'étend au-dessous de la 2° région 
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FR lymphatique, depuis la 4° côte jusqu'à la 6°, peut également donner nais 
sance, mais d'une façon inconstante, à des lymphatiques tributaires 
ganglions axillaires. 
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D '1. 
1 doute, reçoivent, dit Cruikshank, les absorbants de la cavité de la poitrine, Caïn 
h | nous les avons vues gorgées à la suite de la pleurésie, de la pneumonie et de le 
MX . consomption pulmonaire» (Cruikshank, 152, p. 281). Sanchez Toldero (607), Olyms« 
l ù 3 
4 pitis (479), Allard (10), Fernet (205), Boit et Künig (83) ont été conduits eux aussi 
| par l'observation clinique et aussi par l'expérimentation, à admettre que la tubercu= 
‘à lose pulmonaire peut s'étendre aux ganglions axillaires. Si cette propagation se fait 
4 peut-être dans certains cas par voie rétrograde, en franchissant successivement Ë 
He les ganglions bronchiques médiastinaux et sus-claviculaires, il est probable que la 
348 _ voie normale suivie par l'infection est directe et passe : d'abord, à travers les adhé=* A 
1 rences pleurales qui unissent la plèvre pariétale au poumon, et dans lesquelles Le 
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68 1) a pu observer des capillaires et des vaisseaux lymphatiques de nou- 
| rmation ; — ensuite, à travers la paroi thoracique par les vaisseaux lympha- | 
es que je viens de décrire. Est 
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Plèvre médiastine. 
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Les lymphatiques intrathoraciques de la plèvre médiastine sont très diffi- 3% 
à injecter : quelques préparations heureuses m'ont permis de recon- | 
e que ces lymphatiques sinueux et grêles se rendent aux ganglions mé- | 
tinaux antérieurs et postérieurs ainsi qu'aux ganglions intrathoraciques oi 
étaux voisins de leur origine. te 00 
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Depuis Rudbeck (599) qui a découvert en 1651 les lymphatiques sous-péricar- 
diques, jusqu'à nos jours, les lymphatiques du cœur ont été étudiés par presque 
tous les anatomistes qui se sont plus ou moins occupés du système lymphatique. 

Dans un très important ouvrage, Aagaard (2) a donné une bibliographie analy= 
tique très complète sur ce sujet. À cela, Gabrielle (227) a encore ajouté une étude 
critique des recherches faites sur les lymphatiques du myocarde. E 

Je renvoie aux ouvrages de ces deux auteurs pour la documentation bibliogra= 
phique. Je me bornerai à signaler les autres travaux fondamentaux sur lesquels 
j'ai basé la description que je donne des lymphatiques du cœur. | 

Voir encore sur les lymphatiques du cœur : Taliani (680 bis). 


Origine des lymphatiques du cœur. 


On s'accorde aujourd’hui à reconnaître l'existence de réseaux lymphatiques” 
sous-endocardiques et sous-péricardiques. La présence de vaisseaux ou capillaires 


n 


lymphatiques dans le myocarde est encore discutée. | - 


RÉSEAU SOUS-ENDOGARDIQUE. — Eberth et Belajeff (191) ont montré les premiers 
qu'il existe dans l'endocarde un réseau lymphatique. Ce réseau est distinct d'un 
autre réseau, disposé dans le même plan et dû à l'injection des gaines conjonctives 
des fibres du faisceau de His (fibres de Purkinje). , 
| Le réseau LITE siège dans la couche de tissu conjonctif sous-endocar- 
dique. Aagaard n’a pu l'injecter que dans les régions où cette couche est plus il 
épaisse, c'est-à-dire sur la cloison interventriculaire droite et sur les colonnes 
| | charnues. Le réseau a été également constaté sur les cordages tendineux et les #4 

ralvules, tout au moins chez divers mammifères, par Mouchet {: D et pails 
Favaro (204). | 
_ Il existe vraisemblablement aussi chez l'homme, bien que Aagaard n'ait pu le 
mettre en évidence. ’ KE 

Le réseau de l'endocarde des oreillettes est encore très peu connu, car il est très 
| difficile à injecter. ‘4 
| Le réseau sous-endocardique est anastomosé avec le réseau lymphatique du 
| myocarde. De plus, il déverse son contenu dans des collecteurs valvulés qui tra 
| versent le myocarde le long des artères. | \ 


ORIGINE DES LYMPHATIQUES DANS LE MYOCARDE. — Aagaard résume de la manière, 
suivante les trois opinions principales qui ont été soutenues au sujet de l'origine, 
des lymphatiques dans le myocarde : « 1° Les fentes du tissu conjonctif du myo 


* 
) 
% 


(A n 


LYMPHATIQUES DU CŒUR 


 carde constituent une « éponge lymphatique » (Ranvier) qui se continue directe- 
nt dans le réseau lymphatique épicardique (Schweiger-Seidel)(629), Ranvier(548), 
Bianchi (67) ; 29 il existe dans le myocarde de véritables vaisseaux lymphatiques 


jeff (191), Salvioli (605), Masini(409); 3° dans le myocarde, il n'existe pas de vais- 
 seaux lymphatiques et les réseaux épicardiques sont clos du côté du myocarde. 
_ (Renaut (561), Duval (189), Lacroix (351), Teichinann (691). | 

… Bock (78) et, plus récemment, Aagaard ont décrit de maniéres différentes les 
… Iymphatiques du myocarde. 

….  Chezl'homme ainsi que chez tous les animaux qu'il a étudiés, Aagaard a trouvé 
un vaste système de réseaux lymphatiques. 

; _ Ces réseaux communiquent en dedans avec ceux de l’endocarde, en dehors 
… avec le réseau épicardique ; de plus ils forment dans l'épaisseur du myocarde 
— des vaisseaux valvulés « coulant le long des artères et s’anastomosant autour 
à _ d'elles pour les accompagner jusqu'à la surface du cœur où ils se déversent dans 
… Jes troncs collecteurs lymphatiques des gros sillons ». 


Peu de temps après la publication de l'ouvrage de Aagaard, Gabrielle a obtenu, 
à: par des injections au bleu de Prusse, des préparations comparables à celles 
. d'Aagaard. | 

Mais il pense qu'il ne s’agit pas là de vaisseaux lymphatiques, car, en contrôlant 
—… ces résultats parla méthode d'imprégnation argentique, il n’a pu trouver des vais- 
…. seaux ayant l'endothélium caractéristique. Aussi adopte-t-il les conclusions de 
_  Renaut. 


LR -— 


—_ Ce qui précède a trait aux lymphatiques du myocarde ventriculaire. L'existence 
- d'un réseau lymphatique auriculaire a été démontrée par Salvioli (605) chez le 
… mouton et par Aagaard chez le cheval et le porc. L'injection de ce réseau est 
difficile, et si son existence n’a pu être encore mise en évidence dans le myocarde 
auriculaire du cœur humain, cela tient, sans doute, à la minceur de la paroi auri- 
- culaire chez l'homme. 


£. 


: RÉésEAU LYMPHATIQUE SOUS-PÉRICARDIQUE OU ÉPICARDIQUE. — Îci, aucune contes- 
_ lation. Il existe un réseau lymphatique épicardique. Celui-ci doit être envisagé 
…. Séparément sur les ventricules et les oreillettes en raison des connexions et des 
—… caractères différents qu'il présente sur l’une et l’autre de ces régions. 


te a) Vaisseaux lymphatiques de l'épicarde ventriculaire. — Les lymphatiques épi- 
| æ cardiques chez l'homme ont été bien décrits pour la première fois par Sappey (611): 

É Rainer(543-547), Tanasesco (683) et Mouchet (452 et 452 bis) ont surtout ajouté à cette 
description ce que nous savons aujourdhui sur {a présence possible de nodules 
_  £anglionnaires intercalés sur le trajet des principaux troncs collecteurs. 

à Le surface des ventricules est recouverte d’un riche réseau de vaisseaux lym- 
Phatiques partout continu, plus développé à la pointe et sur les faces antérieure 
_ et latérale gauche que sur la face diaphragmatique (Tanasesco, 683). La lymphe 
- Suit dans ce réseau deux courants principaux, ce qui permet de le diviser en deux 
Parties ou régions, l’une droite, l’autre gauche (fig. 55 et 56). 

+ La région gauche du réseau épicardique ventriculaire s'étend sur tout le ventri- 
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isonnés qui communiquent avec les réseaux épicardiques (His, Eberth et Bela- 
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cule gauche ainsi que sur la partie du ventrieule droit voisine du sillon interven- 
triculaire antérieur. 54 

Les vaisseaux de la surface ventriculaire antérieure se jettent dans deux troncs 
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Fig. 57. — Les lymphatiques du cœur, vue anièérieure. 14 
versé par le filet qui conduit au. : 


On voit au-dessous de la bronche gauche un ganglion intertrachéobronchique tra A 
en arrière de Par 


ganglion dorso pulmonaire ; on en voit un autre plus volumineux, marqué par des traits obliques, 
tère pulmonaire seclionnée. . SL j 


P2 


qui montent le long du sillon interventriculaire antérieur et de l'artère corona1MON 


gauche (fig 97). 100 
Les vaisseaux de lasurfaceinféro-latérale de la région gauche aboutissent à un (OI 
sième tronc lymphatique qui monte d’abord le longdu sillon interventriculaire infé 
rieur; il longe ensuite de bas en hautet d’arrière en avant la partie gauche du sillon 
se 
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_auriculo-ventriculaire (fig. 57 et 58). Arrivé en regard du sommet de l’auricule, 
sur le flanc gauche de l'artère pulmonaire, il s’unit aux deux troncs antérieurs qui 
débouchent du sillon interventriculaire antérieur (fig. 57). De leur union naît le 
collecteur lymphatique principal gauche du cœur (voir plus loin). 

La région droite du réseau épicardique ventriculaire recouvre tout le ventricule 
droit, sauf la partie attenante au sillon interventriculaire antérieur qui est, ainsi 
qu'on vient de le voir, tributaire des collecteurs de la région gauche (fig. 57 et 58). 

Les vaisseaux de la région droite du réseau épicardique ventriculaire se jettent 
tous dans un collecteur qui prend son origine à l'extrémité inférieure du sillon 
interauriculo-ventriculaire droit ; il parcourt ce sillon de bas en haut, en contour- | 
nant le bord du cœur, jusqu'à son extrémité supérieure ou antérieure (fig. 57 et 58). | 
Il représente la partie initiale du collecteur lymphatique principal droit (voir plus | 
loin). | 

Ain si, dans tout leurtrajetépicardique, les troncs lymphatiques qui collectent la 
lymphe de l’une et l’autre région, cheminent le long des vaisseaux coronaires, | 
dans la graisse qui entoure ces vaisseaux. | 


Li 


b) Vaisseaux lymphatiques de l'épicarde auriculaire. — Si le réseau épicar- 
dique ventriculaire est riche, il en va tout autrement de celui des oreillettes où 
les vaisseaux lymphatiques sont peu nombreux. On doit ce que l’on sait sur ce 
réseau, chez l'homme, aux recherches de Mouchet, de Rainer etd'Aagaard. 

Les lymphatiques de l'épicarde auriculaire sont de deux sortes. — Les uns | 
vont aux collecteurs du réseau ventriculaire, qui cheminent dans le sillon auri- | 
culo-ventriculaire, ou bien dans les troncs collecteurs principaux que je décrirai | 
plus loin. Cependant Rainer n'a jamais vu un lymphatique de l'oreillette droite se 
terminer dans le collecteur qui longe le sillon auriculo-ventriculaire droit. — Les 
autres, qui proviennent surtout de la partie supérieure des oreillettes, suivent un | 
trajet indépendant pour gagner un élément des groupes ganglionnaires voisins 
(ganglions intertrachéobronchiques, ganglions des pédicules pulmonaires, gan- 
glions médiastinaux antérieurs, ganglion juxtaphrénique droit (fig. 58). 

Il est une région de l'oreillette droite dont ni Rainer, ni Aagaard, n’ont pu 
injecter les lymphatiques : c’est celle qui se trouve en avant du suleus terminalis. 

Rainer et Aagaard ont rempli par places un réseau sous le péricarde, qui 
lapisse l'artère pulmonaire et l'aorte. Ce réseau est en continuité avec celui du | 
ventricule et communique avec les troncs collecteurs principaux. 

| 


 Collecteurs principaux des lymphatiques du cœur. — Leurs connexions ganglionnaires. * 


De ce qui précède, il résulte que, à l'exception des lymphatiques des 
oreillettes tributaires des collecteurs indépendants que je viens de signaler. 
le réseau épicardique résume toute la circulation lymphatique du cœur et | 
se déverse, chez l'homme, dans deux troncs collecteurs principaux : l’un | 
droit, pour la région lymphatique droite de l’épicarde, l’autre gauche, pour 
la région gauche (fig. 55). 
Le collecteur principal gauche monte en contournant d'avant en arrière et 
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de bas en haut le tronc de l'artère pulmonaire. Il chemine donc successi- 
vement sur la face gauche et sur la face postérieure de ce vaisseau. al 
émerge du péricarde avec l'artère pulmonaire et se termine le plus souvent 
dans un ganglion du groupe intertrachéobronchique, parfois dans un élé- 
ment de la chaîne paratrachéale droite, rarement dans un ganglion médiasti- 


nal antérieur. 13 


4 
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Fic. 58. — Les lymphatiques du cœur, vue postérieure. 


L: collecteur principal droit est beaucoup plus long que le gauche. Ona vu nd 
plus haut qu'il a son origine à l'extrémité nÉrieune du sillon interaurietles 
ventriculaire droit. Après avoir parcouru ce sillon jusqu'à l'extrémité antés, 
rieure de l’auricule droite, il monte sur la face antérieure de l'aorte, le long 
du sillon aortico-pulmonaire, ou un peu à droite de ce sillon. Il se dégage 
du péricarde et!se termine, le plus souvent, dans un ganglion de la chaîne 
médiastinale antérieure gauche, placé en avant de l'origine de la carotide 
primitive gauche (fig. 57). 
Si maintenant l'on veut bien se rappeler le trajet que suit le cours de CE 


‘à 
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# 


lymphe depuis les ganglions récepteurs des collecteurs principaux du cœur, 
squ'aux Confluents veineux de la base du cou, on constate que, dans la 
Dr des cas, la lymphe drainée par le collecteur principal droit se dé- 
se dans le confluent veineux gauche, et, inversement, celle du collecteur 
Bcipai gauche est dirigée, par les efférents des ganglions intertrachéo- 
| bronchiques et latérotrachéaux droits, vers le confluent veineux droit. 


v VarrarIoNs. — Le tronc principal droit peut s’enfoncer dans le sillon aortico- À “0 
pulmonaire et s'unir au tronc principal gauche en arrière de ce dernier vaisseau. 8] 
DPar contre le tronc principal gauche peut monter en avant de l'artère pulmonaire Ks 1 
et s'unir au tronc principal droit. Il peut encore détacher une branche anastomo- 4220 
| tique qui se rend au tronc principal droit ou bien à un ganglion de la chaîne s 4358 
. médiastinale antérieure gauche, tandis que le tronc lui-même suit un trajet de 
normal. NS: 
4 #4 
| ÿ Ganglions lymphatiques épicardiques. — Rainer, le premier, a montré | et: 
5% qu il existe fréquemment chez le fœtus et chez l'enfant, moins souvent à 
chez l'adulte, de petits ganglions, inconstants, placés sur le trajet des É 
… troncs collecteurs principaux des lymphatiques du cœur. Ces ganglions sont +4 
… en réalité de petits nodules interrupteurs. La découverte de Rainer a été VA 
…— confirmée peu après par Tanasescu. 4 
die Ces ganglions sont ordinairement placés aux points suivants, qui sont É 
des « zones de moindre compression... » caractérisées « par l'accumulation | de 
À de tissu graisseux » (Rainer, 547, p. 83) (fig. 57) : A »] 
. L'un d'eux, préaorlique, est sur le trajet du tronc principal droit. Il siège LE 
ni. le pli adipo-péricardique aortique de Rindfleisch, qui limite en haut la 4 
surface de l'aorte, sur laquelle glisse l’auricule droite. FÈ 
Fe Un deuxième ganglion épicardique, latéropulmonaire gauche, est situé sur 1 
Eu face latérale de l'artère pulmonaire. R -4 
… Un troisième ganglion, le plus fréquent de tous, est dorso-pulmonaire. I] Le 12 
; D rompt le trajet du collecteur principal gauche, sur la face postérieure de Al 
4 artère pulmonaire, ou dans le sillon aortico-pulmonaire dorsal (fig. 57). 4 
Jusqu'à maintenant, les ganglions épicardiques décrits par Rainer n'ont | 1 
été rencontrés que chez l'homme. Mouchet a de plus signalé la présence de # 
_ petits ganglions intercalaires « fréquents chez le chien et le cheval, rares 18) 
is . chez l'homme »,situés sur le trajet des vaisseaux lymphatiques, dans les #0) 
_ sillons interventriculaires. Shore (644) a également vu une fois un ganglion 4 
me _intercalé sur le trajet d'un tronc collecteur gauche, dans le sillon coro- | Æ 
| naire gauche, et dans üun autre cas, un autre petit nodule qui interrompait Se 
“le collecteur de la région lymphatique droite, dans le sillon coronaire droit. ; *] 
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Les valvules dans le système lymphatique du cœur. — Récemm 
Kampmeier (308) a étudié la direction du courant dans les Iymphatiques 
cœur et le mode de répartition des valvules dans les canaux. Il a const 
que les valvules font défaut dans le myocarde et qu'elles n’existent que di 
les vaisseaux épicardiques. Il a également constaté que les valvules sont 
plus nombreuses sur la face antérieure que sur la face diaphragmatique et 
qu'elles sont très rares sur les oreillettes. 3 


Lymphatiques du péricarde fibreux et du feuillet pariétal de la séreuse péricardique. 


Rares et fins, ces vaisseaux lymphatiques vont aux ganglions voisins de 
leur point d'origine : ganglions médiastinaux antérieurs et diaphragma-. 
tiques. On les met facilement en évidence en piquant le sac péricardique. 


_ Le groupe ganglionnaire principal du membre supérieur se trouve à la 
_ racine du membre dans la région axillaire. 


, 


GANGLIONS DU MEMBRE SUPÉRIEUR 


_ Ces ganglions axillaires reçoivent la totalité des Iymphatiques qui provien- 
- nent du membre supérieur et des parties molles qui recouvrent la cage 
. thoracique. 

#2 


D'autres éléments ganglionnaires, moins importants, siègent encore à la 


. racine du membre, sur le trajet des vaisseaux lymphatiques qui vont des parois 


de l’aisselle et du thorax aux ganglions axillaires. 

Enfin une dernière catégorie de ganglions du membre supérieur comprend 
tous les nodules interrupteurs qui s'échelonnent le long des lymphatiques 
superficiels ou profonds de Fl'avant-bras et du bras. 


GANGLIONS AXILLAIRES 


Les ganglions axillaires sont mentionnés dans la grande chirurgie de Guy de 
Chauliac (253, p. 58). Mais je ne mets pas en doute qu'ils ont été observés bien avant 


Guy de Chauliac, par les premiers anatomistes chirurgiens. 


Rudbeck (599) parle des « glandes axillaires... » et Riolan (568) a signalé leur 


enflure fréquente. Après eux, la plupart des anatomistes les mentionnent ou les 
… décrivent. Cependant ces ganglions n’ont été particulièrement bien étudiés que dans 


ces cinquante dernières années pendant lesquelles Kirmisson (320), Poirier 


- (520), Grossmann (247), Leaf (357), Frohse (222), Oelsner (477), Poirier et 
Cunéo (523 , Vizcaya (729), Buschmakin (109) ont publié leurs travaux. D’autres re- 

… cherches sur les adénopathies axillaires, d’autres encore portant sur l'anatomie ou la 
_ pathologie des ganglions tributaires des ganglions de l’aisselle, ont apporté une im- 

1 portante contribution à l'étude de ces ganglions. Je les signalerai le moment venu. 


Il est peu de régions aussi riches en ganglions, mais il en est peu également qui 
possèdent une nomenclature aussi abondante pour désigner les groupes ganglion- 


_naires qu'elle contient. Aussi, ce qui varie surtout dans les diverses descriptions 
_ des ganglions axillaires, c’est la nomenclature. Parmi les dénominations en usage, 
… je choisirai celles qui me paraissent susceptibles de rappeler aussi clairement que 
… possible la topographie des divers groupes ganglionnaires. Ceci m'a conduit à 


Lt 
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| employer deux noms nouveaux : ceux de groupe de la veine axillaire et de chaine 
2) | mammaire externe. J'indiquerai plus loin les synonymes qui leur correspondent. 
| s n. 
Je distinguerai, avec Poirier et Cunéo, cinq groupes de ganglions axillaires, 
savoir : Le groupe de la veine axillaire, la chaine mammaire externe, la chaîne 


GR scapulaire inférieure, le groupe central et le groupe sous-claviculaire (fig. 59). 
1° Groupe de la veine axillaire. — Synonymes : Lgl. brachiales, Grossmann, 
Frohse, Bartels, Buschmakin ; — Glandulæ thoracicæ superiores, s. brachiales, 


Œlsner; — Chaine humérale, Poirier et Cunéo. 


_ 


» 
L 


1e - Ces ganglions sont attenants à la partie inférieure de la veine axillaire: 
1] mais ils sont plus particulièrement en rapport avec les faces interne et posté. 

rieure de ce vaisseau. Leur nombre varie de 1 à 7; on en compte ordinaires 
‘ ment trois. Ex 


F 


144 2 Chaïne mammaire externe. — Synonymes : Lgl pectorales, Frohse, Bar- 
Re. tels; — Gl. Thoracales antertores el inferiores, Œlsner ; — Chaine thoracique, Poirier 
‘4 et Cunéo; — Gl. thoracales, Bushmakin. 


LQR 3 É 
Bi: Les ganglions de la chaîne mammaire externe sont appliqués sur la paroi : 
3 interne ou thoracique de la région axillaire et groupés dans le voisinage des 

De vaisseaux mammaires externes, depuis la 2° côte jusqu'à la 6€. On les trouve 3 
k | | soit en dehors, soit dans l'épaisseur, soit au-dessous du fascia qui recouvre 

4 4% le muscle grand dentelé. ni 
4 | | La chaîne mammaire externe comprend deux groupes ganglionnaires : l'un. 
Eu. supérieur (amas supéro-interne, Poirier et Cunéo; — gl. thoracales superiores« 
Fe. s. superficiales, Bushmakin), — l'autre inférieur (amas inféro-interne, Poirier 
Fe et Cunéo ; — gl. thoracales inferioress. posteriores, s. profundæ, Buschmakin).… 


D: - Le groupe supérieur (fig. 59) comprend 2 ou 3 ganglions situés en avant 


ci de l'artère mammaire externe. On les trouve en regard du 2€ espace inter 
: | costal, de la 3€ côte et du 3€ espace. C’est à ce groupe qu'appartient le ganglions fe 
'È que Sorgius (660) a décrit sur la 3e digitation du grand dentelé. Le groupe 
Li supérieur existe normalement. £ 
de Le groupe inférieur fait assez souvent défaut. Il se compose de 1 à 3 ganglions 
1% placés en arrière de l'artère mammaire externe, entre la 4€ et la 6€ côte. F. 
Es 3 Chaine scapulaire.— Synonymes : Lgl. subscapulares, Grossmann, F rohse, 
A Bartels, Bushmakin; — Gl. thoracicæ posteriores, s. subscapulares, Œlsner; — 


Chaine scapulaire, Poirier et Cunéo. “30 
FUN #1 

Les ganglions de la chaine scapulaire sont disposés le long des vaisseaux. 
scapulaires inférieurs, depuis l’abouchement de la veine scapulaire inférieure … 
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au tronc axillaire, jusqu'au point où la branche thoracique de l'artère Ca pue 
laire atteint la paroi thoracique (fig. 59). 

Leur nombre est très variable. On en compte de 1 à 5 (Grossmann), de 2 à 
12 (Buschmakin). 3 

Cette chaîne ganglionnaire est croisée par le nerf du grand rond qui passe , 
en arrière des vaisseaux scapulaires inférieurs, et par celui du grand dorsal 
qui descend en dedans du précédent et passe normalement en avant des 
vaisseaux scapulaires et de la chaîne scapulaire. C’est pour éviter leur sec-. Ë 
tion que Kuster (311) recommande de découvrir ces nerfs avant de pro- 
céder au curage de la cavité axillaire. | | 3 É 


4 Groupe central. — Ce groupe est généralement appelé groupe central 
ou groupe intermédiaire. Les ganglions qui le composent sont placés en 
dedans du paquet vasculo-nerveux de l'aisselle, sur le trajet du rameau 
perforant du 2€ nerf intercostal. Ils sont noyés dans la graisse qui occupe 
la partie moyenne de la base de l’aisselle, près de l’aponévrose axillaire pro- 
fonde. Cependant, bien souvent, un ou plusieurs d'entre eux paraissent être 
sous-cutanés. Gela tient à ce qu'il existe une solution de continuité dans 
les plans aponévrotiques de la base de l’aisselle. Sans doute les ganglions 
axillaires superficiels décrits par Poirier, sous la peau, dans les aréoles 
du ligament suspenseur, ne sont autres que des ganglions centraux her- 
niés à travers une ouverture des aponévroses axillaires. | 

Le groupe ganglionnaire central comprend de 2 à 6 éléments (Grossmann), 
de 1 à 10 (Buschmakin). On en compte en moyenne de 4 à 5. Ces gan- 
glions sont les plus volumineux de la région axillaire. Encore leur volume 
est-il inversement proportionnel à leur nombre. Ordinairement l'un d'euxest 
plus gros que les autres. On le trouve dans la plupart des cas au centre 
de la cavité, sur le nerf intercosto-huméral (Buschmakin). | 


5° Groupe sous-claviculaire. — Sous ce nom je réunis, ainsi que Poirier et 
Cunéo, les gl. subpectorales et les gl. infraclaviculares ou subclaviculares ou subclaviæ 
décrits par Grossmann, Frohse, Œlsner, Bartels et Buschmakin. Ces derniers 
auteurs reconnaissent cependant qu'il est impossible de différencier les gl. subpec- | 
torales des gl. infraclaviculares. È 


Les sanglions sous-claviculaires sont placés dans le tissu cellulo-graisseux M 
Sans P | 
qui occupe la partie supérieure de la cavité axillaire. Ils siègent en dedaus 
de la veine axillaire, au-dessus du petit pectoral (fig. 59). 

Ces ganglions sont en rapport avec l'artère acromio-thoracique et le segment 

sans PP | = 

initial de ses branches. Certains sont accolés à la face interne ou même à la 
face antérieure de la veine axillaire. 
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_ D'après Leaf, quelques ganglions du groupe infraclaviculaire peuvent se 

_ {rouver sur le côté externe de la veine axillaire. 

Cette disposition est rare, dit-il. Il faut cependant en tenir compte quand 
on pratique l'exérèse des ganglions axillaires. 

C'est à ces éléments ganglionnaires sous-claviculaires externes, signalés 
par Leaf, que se rattache le ganglion juxta-coracoïdien décrit par Mouchet et 
Noureddine (458 et 459), à propos des lymphatiques de l'articulation scapulo- 
humérale. Ce ganglion est placé en avant de l’'échancrure coracoïdienne, 
sur le bord interne du petit pectoral, près de ses insertions sur la cora- 
coïde. 

Enfin certains ganglions sous-claviculaires adhèrent au fascia qui recou- 
vre la face postérieure du petit pectoral, de telle manière quon ne peut 

_ toujours les enlever sans sectionner ce muscle (Buschmakin). 

On compte de 6 à 12 ganglions sous-claviculaires (Poirier et Cunéo). En 
additionnant les moyennes données par Buschmakin pour les ganglions 
sous-pectoraux et pour les ganglions sous-claviculaires, on obtient 9. 


VAISSEAUX AFFÉRENTS ET EFFÉRENTS DES GANGLIONS AXILLAIRES. — Les 
ganglions axillaires reçoivent : tous les lymphatiques du membre supérieur, 
ceux des parties molles qui recouvrent la cage thoracique, et ceux des tégu- 
ments et des muscles de la partie sus-ombilicale de la paroi abdominale. 

Le groupe de la veine aæillaire a pour affluents la plupart des vaisseaux 
lymphatiques profonds et superficiels qui viennent de la main, de l'avant- 
bras et du bras. 

La chaine mammaire externe recoit la plus grande partie des troncs lym- 
phatiques nés de la peau et des muscles de la paroi antéro-latérale du tho- 
rax, de la glande mammaire, des téguments et des muscles de la portion 
sus-ombilicale de la paroi abdominale. 

Les ganglions de la chaîne scapulaire inférieure ont pour territoire Iympha - 

tique : les téguments et les muscles de la paroi thoracique postérieure, la 
région scapulaireet la partie postéro-inférieure du cou. 
Les ganglions centraux reçoivent la plupart des vaisseaux eflérents du 
groupe de la veine axillaire et de la chaine scapulaire inférieure ; ils 
recoivent encore des lymphatiques du bras et de la paroï thoracique, 
en particulier de la région mammaire. 

Les ganglions sous-claviculaires comptent parmi leurs afférents quelques 
- collecteurs provenant de la paroi thoracique antérieure, en particulier de la 

région mammaire, ainsi qu'un ou deux troncs lymphatiques superficiels du 
membre supérieur qui montent le long du sillon delto-pectoral. 


L 
| 
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Dans ce groupe ganglionnaire passe, de plus, à peu près toute la lymphe 


des | _ qui circule dans les ganglions axillaires sous-jacents. ne 

1 à En effet, les canaux efférents des ganglions du groupe de la veine 

| N | axillaire et de la chaîue mammaire externe, vont aux ganglions centraux et. 

+30 | sous-claviculaires, à l'exception de quelques vaisseaux émanés du groupe de 
DS la veine axillaire, qui se rendent directement aux ganglions sus-clavicu- 
Fe: laires (Œlsner). Les lymphatiques qui partent du groupe central se jettent 
DRE - aussi dans les ganglions sous-claviculaires. En définitive, ces derniers gan- 
ne glions reçoivent donc, commeje l'ai déjà dit, toute la lymphe des ganglions. 
Ts axillaires, sauf celle qui s'écoule directement du groupe de la veine axillaire, 
Æ, dans les ganglions sus-claviculaires. 4 
Fa Du plexus de vaisseaux lymphatiques qui relient entre eux les ganglions” 
be: sous-claviculaires, se détache le tronc collecteur qui résume toute la cireu- 
1 lation lymphatique des ganglions axillaires et de leurs territoires. C'est le 
“A tronc sous-clavier. Il se jette normalement dans le confluent jugulo-sous- … 
EL. | clavier. Ce tronc est le plus souvent unique, mais il est parfois représenté 
# par deux ou trois canaux (Alvaro Rodrigues et Souza Pereira, 575. ; 
F- x Ganglions intercalés sur le trajet des Ilymphatiques qui vont des parois de la cavité axillaire ‘4 
pe” et de la paroi thoraco-abdominale aux ganglions axillaires. | N 
nn ©. nr. 
ha 1° Ganglions du sillon delto-pectoral. — Normalement un lymphatique 
“5 superficiel du membre supérieur monte dans le sillon delto-pectoral, le long 

‘1 de la veine céphalique (fig. 62, p 246). Parvenu à l'extrémité supérieure de ce 
fé G: sillon, le lymphatique traverse l'aponévrose clavi-pectorale et se termine 
Rue dans un ganglion sous-claviculaire. 11 existe, sur le trajet de ce vaisseau, … 
4 une fois sur 10 environ, un ou deux petits nodules intercalaires appelés 
Li ganglions du sillon delto-pectoral. 
L: \. Ces ganglions peuvent siéger en n'importe quel point du sillon delto-pec= 
he toral ; mais on les trouve généralement dans sa moitié supérieure, en parti- … 
L° culier à son extrémité sous-claviculaire élargie, connue sous le nom de fosse 
D. de Mohrenheim. | | | 
Fe. Ganglions interpectoraux. — Ces ganglions, découverts par Grossmann, 
L sont placés en avant du petit pectoral, entre les deux pectoraux. ils inter- 
Li: rompent le trajet de certains collecteurs lymphatiques transmusculaires de 
#2 la région mammaire (fig. 59). | | Ê | 
Fe Les ganglions interpectoraux, petits, au nombre de 1 à 3, sont inconstants, 
fe mais existent assez souvent. : êl 
he | Ganglions mammaires superficiels. — Ce groupe comprend les diffé: 
a. 

ke 
# 

1e 


_rents nodules ganglionnaires inconstants placés sur le trajet des lympha- 
_ tiques qui vont de la région mammaire aux ganglions de la chaine mam- 
_ maire externe (fig.59 et 47, p. 203). Ce sont : 1° Les ganglions parama- 
_ millaires ou paramammaires de Gerota (237) qui siègent au-dessous et très 
| près de la glande mammaire ; 2° les ganglions accolés à la face antérieure 
M la glande mammaire, décrits par Cruikshank (153) et par Kirmis- 
son (320) ; 3° le ganglion trouvé par Mascagni entre le grand pectoral 
pet la partie supérieure du grand oblique, sur le trajet de vaisseaux lympha- 
‘s Diane qui allaient de la partie sus-ombilicale de la paroi abdominale anté- 
_rieure aux ganglions axillaires. | 

Orts Llorca (484) a observé un ganglion à peu près identique à celui de 
Ë Mascagni: il était placé en regard de la 7° côte, le long du bord inférieur 
du grand pectoral, au point où cette côte est croisée par la verticale élevée 


_ de l'épine iliaque antéro-supérieure. 


entre les 3° et 6° espaces intercostaux, le long de la mammaire externe, 
je pense qu'il faut les rattacher au groupe inférieur de la chaîne mam- 


ni jé ê : 
a 


. L 
maire externe. 


on 


Ganglions intercostaux externes. — Bartels désigne sous ce nom un 


A 


+ 


_ ganglion soustaponévrotique qu'il a vu une fois sur la partie antéro-interne 
. du 4° espace intercostal, à la limite entre les insertions du grand dentelé et 
du grand oblique (41). 
Ce ganglion se différenciait de ceux de la chaine mammaire externe sim- 
plement parce qu'il était en connexion directe, à travers un espace intercos- 
. tal, avec la chaîne ganglionnaire mammaire interne. 


.) = 
à - 
d or ee 


Ganglions postérieurs superficiels de l'épaule. — Sous ce nom, je 
réunis des éléments ganglionnaires inconstants, sous-cutanés, qui siègent 
sur la paroi postérieure de l'épaule ou dans son voisinage, le long de certains 
“ vaisseaux lymphatiques superficiels, tributaires des ganglions axillaires. 
On trouve un de ces ganglions à la hauteur de la 7e cervicale ou de la 
"dorsale (Lefèvre, 371) ; Bardeleben, Haeckel et Frohse lui ont donné le nom 
de ganglion sous-cutané dorsal supérieur. Un autre est placé plus bas, dans 
… l'intervalle compris entre la colonne vertébrale et le bord spinal de l'omo- 
plate (Florence, 209). Ces ganglions sont fréquents chez les indigènes de 
—… l'Inde (Florence); on ne les trouve qu’exceptionnellement chez l'Européen. 
- Un troisième nodule ganglionnaire se rencontre parfois en haut et en de- 
hors, près de l'extrémité externe de la clavicule. C'est le ganglion sous-cutané 

claviculaire de Bardeleben et Haeckel. Dans un cas, A. W. Meyer (420) 
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Quant aux ganglions observés par Horand (284) à travers les téguments 


|: 
| 
|! 
| 
| 
l 


relevé un seul cas dans la littérature anatomique; c'est celui de Davida (169) F 


6. GANGLIONS DÜ MEMBRE SUPÉRIEUR 


trouvé environ une douzaine de petits ganglions piacés sur l'aponévrose d) du 
trapèze, au-dessus de l'épine des omoplates. Enfin un quatrième ganglion 
qui siège en arrière du grand rond, près de l'angle inférieur de l'omoplate, 
a été signalé par Blandin (75, t. IL, p. 564). Il est indiqué dans l’atlas de. 
Bardeleben et Haeckel sous le nom de ganglion axillaire postérieur superficiel. ; 


Ganglions postérieurs profonds de l'épaule. — Il existe encore à l'épaule F 
un groupe de ganglions sus-scapulaires ou de la fosse sus-épineuse. Ce groupe a été 
précédemment décrit avec les ganglions du thorax (voir p. 154). dk 

Leurs efférents ne vont pas aux ganglions axillaires mais gagnent les ganglions 
sous-trapéziens cervicaux. 


Ganglions intercalés sur le trajet des lymphatiques qui vont de la main, _ l'avant-bras 
et du bras aux ganglions axillaires. 


Ces nodules interrupteurs se distinguent en superficiels et profonds. 


Ganglions superficiels. — 1° GANGLION DE LA PAUME DE LA MAIN. — J’enai 


Il s'agit, dans l'observation de Davida, d'un petit nodule situé sous la peau. È 
vers la partie moyenne et interne de l'éminence lhénar, chez un vieillard de 
68 ans. Ce ganglion était intercalé sur le trajet des vaisseaux lymphatiques … 
venant du pouce et de l’index. 


20 (GANGLIONS ÉPITROCHLÉENS OU SUS-ÉPITROCHLÉENS. —- Ce groupe gan- 
glionnaire superficiel est représenté en général par 1, quelquefois par 2, 
très rarement par 3 ganglions. 

On les trouve normalement à 3 ou 4 cm. au-dessus de l’épitrochlée 
(fig. 62). Ils sont placés dans le tissu cellulaire sous-cutané, sur l’aponé- 
vrose, le long de la veine basilique et des branches terminales du nerf 
brachial cutané interne, un peu au-dessous de l’orifice aponévrotique qui 
livre passage à la veine et au nerf. 

Ces ganglions sont sur le trajet des vaisseaux lymphatiques qui viennent 
directement des trois derniers doigts et de la partie interne de J'avant-bras. 
Mais en raison des anastomoses qui unissent entre eux les lymphatiques de 
l’'avant-bras, les ganglions sus-épitrochléens peuvent être indirectement en 
connexion avec les vaisseaux qui parcourent la région externe de la main et 
de l'avant-bras. Ils ne sont cependant que bien rarement atteints à la suite des 
affections inflammatoires de cette dernière région. 


Vanrrarioxs, — Les ganglions sus-épitrochléens siègent parfois sur le trajet de 
la veine médiane basilique (Leaf); — à la hauteur de l’épitrochlée et en dedans de 
la veine médiane céphalique (Savariaud et Jacob, 617). — Les adénites sus-épitroz 
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# ra chléennes seraient plus fréquentes chez les races de couleur que chez les blancs, ce : | 
Dis tiendrait à un plus grand développement du système lymphatique (Verdelet). Ar: 


_Ganglions profonds. — Ceux-ci se trouvent le long des lymphatiques | 
_ profonds du membre supérieur : à l'avant-bras, au coude et au bras (fig. 64 | Fe 
# _a67, p. 248 et suiv.). | 


D 5 ce sont les ganglions de l’avant-bras qui sont restés le plus longtemps 

… méconnus. Cruikshank les ignorait. Mascagni {408, pl. XXV) a dessiné plusieurs de 4 

ces nodules ganglionnaires en rapport avec les vaisseaux cubitaux et radiaux. | 

Dubois (186) a publié une très belle observation de ganglions de l’avant-bras où il | 
est même question de ganglions interosseux. La description la plus récente et la plus *] 

complète est due à Mouchet et Noureddine (458). D’après eux ces ganglions se ren- | 

contrent les uns constamment, les autres dans la plupart des cas. 
Ce n'est pas l'avis de la plupart des anatomistes qui pensent, au contraire, que les | 

nodules ganglionnaires de l’avant-bras sont souvent absents ou même rares. Cette | 

divergence tient à la grande difficulté que l'on a de distinguer ces ganglions minus- 

. cules d’une simple dilatation vasculaire. À l'exception de l'un d'eux, appelé 

ganglion cubital supérieur (voir plus loin), les ganglions de l’avant-bras faisaient 

souvent défaut sur les préparations faites dans mon laboratoire. 


1° GANGLIONS DE L'AVANT-BRAS. — De tous les ganglions profonds du membre | 


Les ganglions de l’avant-bras sont de tout petits nodules disposés, comme 
les lymphatiques profonds, le long des artères et des veines profondes de 
l'avant-bras. On peut donc les répartir en quatre groupes : cubital, radial, | | 
interosseux antérieur et interosseux postérieur. 
Les ganglions cubitaux sont les plus nombreux (fig. 64). Mouchet et Noured- 
. dine en ont compté jusqu'à 6. L'un d'eux, souvent dédoublé, existe normale- | 
ment; c'estle ganglion cubital supérieur. Il siège à l'extrémité supérieure de 
l'artère cubitale : il appartient donc aux groupes ganglionnaires du pli du 
… coude et sera décrit avec eux. | 
d Parmi les ganglions radiaux dont le nombre peut s'élever jusqu'à 4, celui | 
qui a le plus attiré l'attention par sa fréquence est placé un peu au-dessus du | 
poignet (Blandin, 79, t. Il, p.564; Theile, 694, p. 662). | 

Le plus fréquent des ganglions interosseux antérieurs est au pli du coude. Il 
peut se confondre avec le ganglion cubital supérieur (fig. 64). 

Enfin il existe très rarement un ganglion interosseux postérieur, placé à un | 
niveau variable sur le trajet de l'artère interosseuse postérieure, au-dessous | 
du court supinateur. 

20 GANGLIONS DU PLI DU COUDE. — Duverney (190, t. I,p 531) distinguait dans le ‘ 

— membre supérieur, après les ganglions axillaires, ceux du coude « situés dans 
l'endroit où le coude se fléchit, joignant le tendon du muscle biceps ». | 
Mascagni les a représentés (pl. XXV,. Theile les a trouvés engorgés sur de | 
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jeunes enfants scrofuleux. Enfin c’est Bourgery qui les a distingués en un gro 
particulier et en a donné la première et la meilleure description (t. IVe 


et pl 84). | De 


."# « Au nombre de 5 ou 6,un de ces ganglions est situé dans l'embranche nent 
bé; des vaisseaux interosseux dont il reçoit les rameaux satellites. deux aus 
flanquent les vaisseaux cubitaux dans le point de leur jonction avec les 


RU __ radiaux. Un ou deux se logent entre les vaisseaux huméraux et le tendon. du 


biceps. » (Bourgery.) 000 
On reconnaît dans ce bref et clair exposé les ganglions cubital supérieu et 
interosseux supérieur, souvent dédoublés ou réunis en un seul (fig. 64), 


Des 


- l 
be. auxquels j'ai déjà fait allusion en décrivant les ganglions de l'avant-bras. | 
ee Le ganglion cubital supérieur est très souvent rétro-cubital, c'est-à-dire 
per placé en arrière des vaisseaux cubitaux (Vergé-Brian). À | 
ME “ 
Le Il faut encore ajouter aux ganglions déjà signalés : 1° un ganglion in- 
ET | ; “ * CC “ 
20 constant et rare placé dans la gouttière bicipitale externe (Vergé- Brian) ; 
Ro 20 celui que Bardeleben, Haeckel et Frohse montrent sur la figure 89 de leur 
PA 
: 16 | atlas (001) sous le nom de Lgl. cubitalis posterior. I est placé en avant dt je 
T1 nerf cubital, immédiatement au-dessous de l'articulation du coude. 4 
Ps. = s © 
Er. 30 GanGLIONS pu BRAS. — Ces ganglions huméraux existent dans la plu- 
Ke. part des cas et sont au nombre de 2 à 6. Ils sont d'ordinaire placés le long 
#4} de l'artère, au voisinage de l'origine de ses branches collatérales (fig. 66). 
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— RÉSEAU D'ORIGINE, — 11 doit être envisagé séparément à la main et dans le. 

. reste du membre supérieur. 

D 10 À /a main. — Le réseau lymphatique cutané de la main a été minutieuse- 

… ment observé et décrit par Sappey (611). 

— Sur la face palmaire, le réseau est excessivement serré. Il se compose de 

ol | canaux à peu près parallèles entre eux et qui cheminent le long etau-dessous des 
_ crêtes papillaires : ils reçoivent les lymphatiques des papilles. Des vaisseaux 
_ moins importants croisent les sillons obliquement ou perpendiculairement à leur 

… direction, et anastomosent entre eux les canaux sous-papillaires. 

Sur la face dorsale de la main. le réseau lymphatique est beaucoup moins déve- 

… Joppé que sur la face palmaire: De plus, les papilles ne sont plus disposées en 

| rangées régulières, et les canaux qui composent le réseau cutané sont dirigés dans 

tous les sens. 

…. 20 A l'avant-bras, au bras et à l'épaule. — Le réseau lymphatique cutané ne 

$ présente pas de caractères particuliers. 


# Collecteurs lymphatiques superficiels. 
Lo 


…. 1° À la main. — Le réseau des doigts se déverse sur les côtés de chaque 


à doigt, dans deux ou trois canaux collatéraux qui montent le long de l'artère 
… Gollatérale digitale correspondante. En arrivant à la racine des doigts, ces 
Canaux lymphatiques s'infléchissent en arrière, sous les téguments du sillon 
. interdigital, et gagnent la face dorsale de la main (Hg. 60). 
D Les lymphatiques collatéraux externes du pouce et internes du petit doigt 
montent le long des bords latéraux de la main (fig. 60 et 61). 
Hs. Les collecteurs de la paume de la main se distinguent, d’après leur direction, 
Eten Vaisseaux inférieurs, supérieurs, internes et externes (Sappey, 611 : — 
ME 60). —- Les vaisseaux inférieurs drainent la partie inférieure de la 
Dour voisine de la racine des doigts ; ils descendent et se jettent dans les 
(5e 
Me 
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Fi. 60. — Lymphatiques superficiels de la région palmaire_(d'après Sappey). 
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# Aymphatiques collatéraux des doigts, au niveau des plis interdigitaux. — Les 


| vaisseaux supérieurs gagnent la face antérieure de l'avant-bras. — Les vais- +54 

| seaux externes et internes montent obliquement vers le bord correspondant AR : 
7 Ja main où ils se réunissent aux collecteurs collatéraux externes du | ‘ 

| pouce et aux collatéraux internes du petit doigt. 14 
É Le réseau de la face dorsale’ de la main s'écoule par de petits canaux dans 4 


les collecteurs qui font suite aux lymphatiques collatéraux des doigts (fig. 61). nt 


| VaRIATIONS. — Il n’est pas douteux que les lymphatiques cutanés de la main, en FPE 
À particulier ceux de la paume, présentent d'importantes variations. 
C'est ainsi que dans une planche de Bourgery (92, t. IV, pl. 83), on voit les 
. Jymphatiques collatéraux des doigts « se réunir à la face palmaire en une arcade 3 
L … superficielle, concave en haut et dont les extrémités se continuent avec les lym- 
Mphatiques de l’avant-bras ». Vergé-Brian a le plus souvent obtenu des résultats à 
. peu près semblables à ceux décrits par Bourgery. | … 4 


.. A l'avant-bras. — Les vaisseaux efférents supérieurs de la paume de la_ «4 
Qi main se réunissent en deux ou trois coMecteurs qui montent sur la partie 3 
moyenne de la face antérieure de l’avant-bras (fig. 62). 
Les collecteurs de la région dorsale de la main continuent leur trajet 
- ascendant sur la face postérieure de l'avant-bras. 4 
Dès le poignet ou un peu au-dessus, les troncs lymphatiques dorsaux 
- commencent à s’infléchir vers les bords de l'avant-bras (Bartels). Ils se 
distinguent ainsi en deux groupes, l'un externe, l’autre interne (fig. 63). 
Les vaisseaux externes viennent du pouce et de l'index (Bartels). Avec 
… Severeanu. je pense qu'ils viennent aussi. normalement, de la moitié externe 
du médius dont les lymphatiques s'anastomosent à l’avant-bras, avec ceux de 
l'annulaire en dedans et avec ceux de l'index en dehors. 
Les vaisseaux internes ont leur origine en dedans des collecteurs externes. 
… Ils se portent en haut et en dedans. 
- Les uns et les autres contournent ainsi les bords correspondants de 
. l'avant-bras et se placent sur sa face antérieure, de part et d'autre des col- 
… lecteurs antérieurs qui viennent de la paume de la main (fig. 62 et 63). 
Quelques anastomoses, peu nombreuses, unissent entre eux les vaisseaux 
. oisins, aussi bien à l'avant-bras qu'à la main. 


3 Au bras. — Les troncs lymphatiques montent sur la face antérieure du 
bras et se rendent aux ganglions axillaires, en particulier aux ganglions du 
$roupe de la veine axillaire et du groupe central. 

… Quelques vaisseaux postérieurs de l’avant-bras montent en arrière du | É 
bras jusqu'au milieu de sa hauteur (Mascagni, Bartels). Ils s’inclinent 


244 


Fi. 61. = Lymphatiques superficiels de la région 


dorsale de la main (d'après Sappey). 
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1008 
_ ensuite brusquement et gagnent par un trajet presque horizontal la partie 
D D'inteme du bras (fig. 63). Ils se redressent alors et vont avec les 
_ autres collecteurs aux ganglions de l'aisselle. 
Fe. D'ordinaire, un des vaisseaux lymphatiques externes se sépare des autres 
_ à la partie supérieure du bras. Il s'engage dans le sillon delto-pectoral, le 
. Jong de la veine céphalique (fig. 62). Il se termine soit dans un ganglion 
_ sous-claviculaire, soit dans un ganglion sus-claviculaire, c'est-à-dire dans 
un élément de la chaîne cervicale transverse. Dans le premier cas, de 
_ beaucoup le plus fréquent, le lymphatique traverse l'aponévrose clavi-pec- 
… torale en même temps que la veine céphalique ; dans le second, il fran- 
. chit la clavicule en passant au-dessus d'elle et perfore l'aponévrose cer- 
_ vicale superficielle. 
| Wood Jones (755) pense que le tronc lymphatique du sillon delto-pectoral doit 
… probablement se terminer dans les ganglions sus-claviculaires. Cette opinion, basée 
sur quelques considérations d'ordre embryologique concernant la veine céphalique, 
né s'app 
de nos observations et de celles qui ont été faites par bien d’autres. 

Parmi les vaisseaux internes del’avant-bras, il en est qui sont interrompus 
par les ganglions épitrochléens. Les efférents de ces ganglions se rendent aux 
vaisseaux profonds du bras (Kanavel, 309). Ils traversent l'aponévrose en 
… passant par l’orifice de la veine basilique. 

- Enfin, au bras comme à l’avant-bras, une partie des collecteurs chemine 
dans la couche superficielle du pannicule adipeux, d’autres courent plus pro- 
fondément, dans le tissu cellulaire sous-cutané. Ils sont unis les uns aux 


autres par des anastomoses. 


40 À l'épaule. — Les lymphatiques cutanés de l'épaule se distinguent en 
antérieurs et postérieurs. Les uns et les autres se porient en dedans et en 
bas vers les bords antérieur ou postérieur de la base de l’aisselle, Ils se ter- 
. minent dans Îles gangl ions axillaires,en particulier dans ceux des groupes 
… sous-scapulaire et central (fig. 62 et 63). 

Quelques lymphatiques antérieurs peuvent se jeter dans le collecteur du 


sillon delto-pectoral. 
| Il 
LYMPHATIQUES PROFONDS DU MEMBRE SUPÉRIEUR 


Je sui vrai pour les décrire l’ordre inverse de celui que j'ai adopté pour les 
autres organes ou régions, c'est-à-dire que je m occuperai d'abord des troncs 


uie pas sur des constatations anatomiques. Elle est contraire aux résultats 


te 
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ecteurs, ensuite de leurs branches collatérales qui naissent des articula- 


tions, des muscles et des aponévroses. 


_ 


1° Troncs collecteurs lymphatiqu'es profonds du membre supérieur, 


… Ces lymphatiques sont représentés dans Mascagni (408, pl. 25) et dans Bourgery Le 
et Jacob (92, pl. 84). Sappey en a donné une bonne description récemment com- ES 
- Plétée par l'excellente et minutieuse étude que Mouchet et Nourreddine (456 et 458) 
« ont faite de ces vaisseaux. 


_ Les lymphatiques profonds du membre supérieur présentent, comme ceux | UF 
En membre inférieur. les caractères généraux suivants (fig. 64 à 67). Ils sont : ; 
_ satellites des gros faisceaux vasculaires ou vasculo-nerveux. EN 
Ils sont indifféremment en contact avec les uns ou les autres des éléments RS 
- — arière, veines, nerf — qui composent ces faisceaux. “4 
à Leur position change en cours de route, si bien qu'un collecteur Iympha- à 
; pese peut — le long du même paquet vasculo-nerveux — entrer successive- 


. ment en rapport immédiat avec les veines, l'artère ou le nerf (Vergé- | k. 

| Brian, 719). “e 

à Les lymphatiques profonds sont souvent interrompus par des nodules pe 
aires et unis entre eux par des anastomoses transversales. se 

_a) Troncs collecteurs profonds de la main. — Les collecteurs profonds Fe 

b de la main accompagnent les vaisseaux, Ils sont donc satellites d’abord des 2730 

É | artères interosseuses et digitales, ensuite des arcades palmaires ; ils gagnent : Ë R. 

» Jes collecteurs profonds de l’avant-bras en suivant les artères radiale et radio- & à 
| palmaire en dehors, la cubitale et la cubito-palmaire en dedans. ainsi que 8 

- les ramifications terminales des artères interosseuses qui courent, sous les ne 

ù tendons, sur les faces antérieure et postérieure de l'articulation du poignet. | LS : ; 
4 b) Troncs collecteurs profonds de l'avant-bras. — Ils sont satellites des 5 

L gros vaisseaux sanguins : cubitaux, radiaux, interosseux antérieurs et A] 

… interosseux postérieurs (fig. 64 et 65). Se 
Chacun de ces faisceaux vasculaires sanguins est généralement accompagné à | 
par deux troncs lymphatiques. Ceux-ci sont fréquemment anastomosés entre a. 

… eux. Sur leur trajet, s'étagent les nodules ganglionnaires de l'avant-bras RAC 
Le (voir p. 239). 558 

… Les lymphatiques cubitaux font suite aux vaisseaux satellites de l’arcade +] 
 palmaire superficielle et de la cubito-palmaire. Ils se résument à l'extrémité | 55 

|" supérieure de l’avant-bras, en un seul collecteur qui se jette dans le ganglion 1 
…— cubital supérieur du pli du coude. à 
DS Les lymphatiques radiaux ont, eux aussi, leur origine dans la paume de la a 
k yes 
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Fic. 64. — Ganglions et vaisseaux lymphatiques pro- 


Fire. 65. — Vaisseaux lvmnhat: 1 
dr TEL i 8 Pen ASSCAUX lymphaliques interosseux 
fonds antérieurs de l’avant-bras ‘d'après Vergé-Brian), Ag 


postérieurs de l'avant-bras (d'après  Vergé-Brian}: 


3 LYMPHATIQUES PROFONDS DU MEMBRE SUPÉRIEUR 249 


main par les canaux collecteurs qui longent l’arcade palmaire profonde et la 
_ radio-palmaire. Lorsqu'ils approchent de l'extrémité supérieure de l'artère 
k radiale, ils se réunissent en un seul tronc qui se termine dans un ganglion du 
pl du coude, mais qui se continue parfois directement avec un lymphatique 
_ huméral. 

Les lymphatiques interosseux antérieurs naissent en arrière du carré 
| pronateur et font suite à des lymphatiques articulaires et musculaires. Ils 


… s'unissent, à un niveau variable, en un seul collecteur. Celui-ci reçoit au pli 


- du coude le tronc lymphatique interosseux postérieur, puis se termine dans le 
… ganglion cubital supérieur, soit directement, soit après interruption dans un 


ganglion interosseux antérieur du pli du coude. 


Les lymphatiques interosseux postérieurs ont leurs racines dans les articula- 
tions du poignet et dans les parois des gaines tendineuses postérieures. Ils 


… s'unissent au-dessous du court supinateur en un seul vaisseau ; celui-ci se 


jette, comme on vient de le voir, dans le collecteur interosseux antérieur. 


… ce) Troncs collecteurs profonds du bras. — (Ceux-ci, appelés lymphatiques 
…—. huméraux, naissent des ganglions du pli du coude et continuent les voies 


lymphatiques formées par les collecteurs profonds de l'avant-bras. Ils 
accompagnent, au nombre de 2 ou 3, l'artère et les veines humérales, 


— ainsi que les vaisseaux huméraux profonds (fig. 66 et 67). 


Les lymphatiques satellites de l'artère et des veines humérales présen- 
tent sur leur trajet les petits ganglions intercalaires du bras (fig. 66). 
Les collecteurs profonds se terminent dans les ganglions de la veine axil- 


- laire, quelquefois aussi dans ceux du groupe central. 


Ils reçoivent vers le milieu du bras quelques lymphatiques superficiels qui 
traversent l'aponévrose brachiale par l'orifice qui livre passage à la veine 
basilique et au nerf brachial cutané interne. On a déjà vu que parmi ces 

canaux lympbhatiques se trouvent les efférents des ganglions sus-épitrochléens. 


d) Troncs collecteurs profonds de l'épaule. — Les uns sont satellites 
des vaisseaux circonflexes postérieurs et peuvent présenter sur leur trajet un 
ganglion intercalaire (fig. 67). D'autres accompagnent les vaisseaux scapu- 


- laires inférieurs. Les uns et les autres se rendent aux ganglions de la chaine 


scapulaire inférieure. — Enfin un certain nombre de troncs lymphatiques 
suivent les vaisseaux scapulaires supérieurs et vont aux ganglions profonds 
du cou (ganglions des chaines du nerf spinal et cervical transverse, — gan- 


“ glions sous-trapéziens cervicaux). — C'est sur le trajet de ces derniers lym- 


phatiques que se trouvent les nodules ganglionnaires de la fosse sus-épineuse 
(Voir ces ganglions). 
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EN ' 2° Branches collatérales des collecteurs profonds du membre postérieur. 

0e | Les branches collatérales des collecteurs profonds drainent la lymphe de tous 

24 les organes sous-aponévrotiques : : os, articulations, muscles, etc... Je suivra 

LS M leur trajet jusqu'à leur terminaison dans les troncs collecteurs dont iles: partagent, 
SM par conséquent, les connexions ganglionnaires. Il est cependant des lymphatiques. 
RS articulaires où musculaires qui se jettent directement dans des ganglions. J’ aurai 
# +3 4 soin, pour ces vaisseaux, de déterminer le siège des ganglions dont ils sont trie 
Re. - butaires. 10 
1x8 | A. — Lymphatiques des articulations. 2 
4 1° Lymphatiques des articulations interphalangiennes. — Ils émer- | 
D gent des faces latérales des articulations et se jettent dans deux collecteurs - 
0) satellites des artères collatérales des doigts. Ils restent séparés des lymphati 
5 ques d'origine cutanée plus superficiels, par du tissu sous-cutané, jusqu'aux À 
va plis interdigitaux. À ce niveau, ils s'infléchissent en arrière et s'unissent aux - 
. lymphatiques superficiels sur la face dorsale des articulations métacarpo- pha : 
Ne langiennes(Oschkaderow, 488 ; Baum, 55). ; 1 
‘MS sel 
% 2° Lymphatiques des articulations métacarpo-phalangiennes. — Les e 


articulations métacarpo-phalangienres donnent naissance à de nombreux 
canaux lymphatiques qui se détachent de la jointure à l'union des faces 
latérales avec les faces dorsale et palmaire. On peut donc distinguer ces 
canaux en palmaires et dorsaux. : : 
Les lymphatiques palmaires se réunissent en un ou deux collecteurs us 
gagnent les arcades palmaires en suivant les artères digitales et interosseuses 
correspondantes.— Les lymphatiques dorsaux, c'est-à-dire ceux qui émergent Fe 
de l'articulation à l'union des parois latérales et de la paroi dorsale, vont 
ES se jeter à travers le tissu sous-cutané, dans les lym phatiques superficiels ‘# 
de la région dorsale de la main (Oschkaderow, 489). 1 


nl L 


140 Lymphatiques de l'articulation du poignet. — Face ANTÉRIEURE. — 4 
Cette face de ia jointure présente un réseau à mailles serrées qu’on ne retrouve 
sur aucune autre jointure; de ce réseau partent des collecteurs su périelit 
inférieurs, externes et internes (Mouchet et Noureddine, 459). Les collec 
teurs supérieurs forment les racines des troncs interosseux antérieurs de. 
l'avant-bras; — les collecteurs inférieurs se jettent dans les lymphatiques | $ 4 
satellites de l’arcade palmaire profonde ; — les collecteurs internes vont aux 
lymphatiques cubitaux, et les collecteurs externes se terminent dans ceux qui 
accompagnent les vaisseaux radiaux. ; 


FACE POSTÉRIEURE. — Les lymphatiques qui se détachent de la face posté- ve 
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\ 


rieure de l'articulation du poignet se continuent avec les collecteurs interos 


seux postérieurs de l'avant-bras. k: 
FACES EXTERNE ET INTERNE. — Les vaisseaux provenant des régions laté- - 
rales de l'articulation se déversent en partie dans les collecteurs lymphatiques 


superficiels, en partie dans les collecteurs profonds cubitaux ou radiaux. 


2° 


4° Lymphatiques de l'articulation du coude, — FACE ANTÉRIEURE. — L- 

Les uns internes ou épitrochléens vont aux ganglions superficiels épitro- - 
chléens. — D'autres, moyens cu huméraux, se terminent dans les collec- … 
teurs lymphatiques satellites de l’humérale. — Enfin, quelques lymphatiques … 
externes accompagnent la branche antérieure e l'humérale profonde et 
constituent l'une des origines des collecteurs satellites de cette artère. | 


FACE POSTÉRIEURE. — De la région postéro-interne de la capsule se déta- 
chent : 1°des lymphatiques épitrochléens ; 2°des lymphatiques satellites de l'ar- | 
tère collatérale interne supérieure de l'humérale ; 3° un ou deux troncules qui 
descendent le long de la récurrente cubitale postérieure. — Les premiers vont 
aux ganglions épitrochléens superficiels; les seconds se terminent dans les 
collecteurs huméraux; les troisièmes gagnent les vaisseaux et ganglions du 
pli du coude. 

De la région postéro-externe de l'articulation naissent : 1° des lymphatiques 
qui montent le long de la branche terminale postérieure de l’'humérale pro- 
fonde et se continuent avec les troncs collecteurs satellites de cette artère : 
2° des lymphatiques qui descendent en suivant la récurrente radiale posté- 
rieure; ceux-ci se jettent dans les collecteurs interosseux de l’avant-bras. 

En somme les collecteurs lymphatiques de l'articulation du coude suivent 
les nombreuses artères nourricières de cette articulation (Kurdumow, 340 : 
Mouchet et Noureddine, 454 et 458). 


5 Lymphatiques de l'articulation de l'épaule, — FACE ANTÉRIEURE. — 
Parmi les nombreux lymphatiques qui se détachent de la partie antérieure de 
la capsule, les uns, supérieurs, se rendent au ganglion juæta-coracoïdien (voir 
groupe sous-claviculaire des ganglions axillaires, p.235). D'autres, moyens 
ou inférieurs, gagnent les ganglions centraux ou sous-scapulaires; les lym- 
phatiques inférieurs sont satellites de l'artère circonflexe antérieure. 

Tanasesco (684) a décrit des lymphatiques inférieurs qui se portent vers 
le sillon delto-pectoral, montent le long de ce sillon et se terminent dans un 
ganglion sous-claviculaire. 


FACE POSTÉRIEURE. — Les lymphatiques qui naissent de la partie posté- 
rieure de l'articulation suivent deux directions principales. Certains se portent 


à " 
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Lymph. satell. de l'art. hum. prof. 


Fire. 67. — Ganglions et vaisseaux lymphatiques profonds postérieurs de l'épaule et du bras. 
(d'après Vergé-Brian). 
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‘à 
en haut et en dedans vers la fosse sus-épineuse et se terminent dans les 


lo. ganglions sous-trapéziens ou dans un élément de le chaîne cervicale trans 
| A Ps verse, après s'être ou non interrompus dans un des éléments du groupe sus-. 
ne | | scapulaire. Les autres accompagnent les vaisseaux circonflexes postérieurs ; | 
# É ils finissent aux ganglions sous-scapulaires. | 4 


| 6° Lymphatiques de l'articulation sterno-costo-claviculaire. — Les col- 
‘24 | lecteurs lymphatiques de cette articulation suivent trois directions différen- … 
En: tes (Tanasesco, 687). Les collecteurs antéro-supérieurs se portent en dehors le - 
54 long de la claviculeet des attaches inférieures du sterno-cléido-mastoïdien et - 
ls se jettent dans un ganglion sus-claviculaire (chaine cervicale transverse). =" 
Les collecteurs antéro-inférieurs vont également en dehors, passent sous le 
l grand pectoral et se terminent dans un ganglion sous-claviculaire. — Eofin | 
| les collecteurs postérieurs sont tributaires des ganglions mammaires internes 


Fo situés dans le 1e et dans le 2€ espace intercostal. 


‘À B. — Lymphatiques des muscles et de leurs aponévroses ne. E 


Les lymphatiques musculaires se séparent du corps charnu aux points de À 
| pénétration des vaisseaux sanguins et des rameaux nerveux. Ils font donc — 
| partie des pédicules vasculo-nerveux des muscles (Shdanow, 642 ; Jossi-. 
1 fow, 305; Hnevkovsky, 278 ; Vergé-Brian, 719). 

d- Par ces pédicules vasculo-nerveux, les lymphatiques gagnent les collecteurs - 
F profonds satellites des gros vaisseaux. Vergé-Brian (717, 718 et 719) a récem-. 
à ment étudié les Iymphatiques des muscles des membres dans mon labora- 
toire. Je résumerai l'excellente description qu'il en a donnée et dont j'ai 
constaté l’exactitude. je 


DE 


ECME 


19 Lymphatiques des muscles et aponévroses de la main (lg. 64). — 
Ceux de l'éminence thénar se jettent dans les collecteurs satellites de la 
radio-palmaire et de là dans les collecteurs radiaux. ae 

Les lymphaliques de l’éminence hypothénar aboutissent aux collecteurs … 
qui longent l'artère cubito-palmaire et l'artère cubitale. % 

Bien souvent quelques lymphatiques des éminences thénar et hypothénar, | 
des muscles iaterosseux et des lombricaux traversent l’aponévrose et se. 
réunissent aux vaisseaux superficiels. 

Les lymphatiques des muscles interosseux suivent d'abord Îles artères 
digitales et interosseuses, puis les arcades artérielles de la main et aboutissent 
aux collecteurs profonds, radiaux ou cubilaux de l’avant-bras. Quelques 
troncules venus des muscles interosseux dorsaux montent le long des artères 
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. interosseuses dorsales, vers Le poignet, et se continuent ensuite avec les troncs 
_ satellites des artères interosseuses antérieure et postérieure. 
…_  X Lymphatiques des muscles et aponévroses de l'avant-bras (fig. 64 
et 65). -— Les lymphatiques des groupes musculaires externes (supina- 
Mieurs et radiaux) vont aux collecteurs satellites de l'artère radiale. 
Les lymphatiques des muscles épitrochléens gagnent les collecteurs 


+ D baux. 
_. Ceux des muscles antérieurs profonds de l'avant-bras (fléchisseurs profonds 
. et carré pronateur) se jettent dans les collecteurs radiaux en dehors, dans les 
collecteurs cubitaux en dedans, et aussi dans les troncs interosseux antérieurs 
qui montent entre les deux fléchisseurs profonds. 
…_ Enfin les lymphatiques des muscles postérieurs de l'avant-bras sont tous 
+ des affluents des collecteurs interosseux postérieurs. 
. En définitive, par les collecteurs lymphatiques profonds de l'avant-bras, 
- Jes muscles dela main et de l'avant-bras sont ordinairement tributaires des 
ganglions du pli du coude. Ils aboutissent parfois aussi directement aux 
ganglions axillaires. car certains collecteurs profonds peuvent franchir le pli 
- du coude sans aucun arrêt ganglionnaire. 


- 30° Lymphatiques des muscles et aponévroses du bras (fig. 66 et 67). — 
… Les lymphatiques des muscles antérieurs se jettent dans les collecteurs 
huméraux. 
“ Les vaisseaux qui naissent des muscles postérieurs (triceps brachial) se 
“ réunissent aux lymphatiques articulaires qui montent le long des branches de 
. J'humérale profonde. 
““ Ces collecteurs huméraux profonds s’abouchent aux troncs lmphatiques 
satellites de l'artère humérale. 
— . Le premier échelon ganglionnaire des lymphatiques muscuiaires et aponé- 
vrotiques du bras est constitué par le groupe de la veine axillaire ‘et 


2 


… par le groupe central. 


…_ 4° Lymphatiques des muscles et aponévroses de l'épaule (fig 66 et 67). 

…— — J'ai décrit les lymphatiques des muscles pectoraux, à propos de la paroi 
thoracique antérieure (voir p. 204). 

| Les lymphatiques des muscles sus-épineux et une partie de ceux du sous- 

M épineux se rendent aux ganglions sus-scapulaires et sous-trapéziens. 

…  Tousles autres muscles postérieurs de l'épaule : sous-scapulaire, grand rond, 

E : … petit rond, grand dorsal, ainsi qu'une partie du sous-épineux, envoient leurs 
— vaisseaux lymphatiques aux ganglions de la chaîne sous-scapulaire. 
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ne 
D: 


99 Lymphatiques des gaines séreuses péritendineuses. — Ils ont été E. 
particulièrement étudiés par Ssawin (662). 5 
Les lymphatiques des gaines digitales gagnent les collecteurs de la face 
dorsale de la main par l'intermédiaire des lymphatiques des doigts. 4 : 
Les lymphatiques des gaines carpiennes se rendent : d'une part aux collec- 
teurs profonds satellites des artères voisines (artères radiale, cubitale, inte. k 
rosseuses, dorsales du carpe) ; d'autre part aux lymphatiques sous. culanés 


(Ssaw in). À Re 7 : 


6° Lymphatiques des nette. — Les vaisseaux lymphatiques efférents des + 
nerfs gagnent les collecteurs principaux voisins, en suivant les artères nOur- 
ricières des nerfs ([ossifow, 305 ; Aldo-Defrise, 173; Shdanow, 643). 0 

Le nerf médian donne plusieurs collecteurs qui se rendent aux a 
cubitaux profonds du pli du coude. Parfois un de ces vaisseaux perfore 
l'aponévrose et s’unit aux lymphatiques superficiels. Au bras, les vaisseaux 
lymphatiques du médian gagnent les troncs satellites de l'artère huméra | 
ou les ganglions de l'aisselle. ‘à | 

Les lymphatiques de la partie antibrachiale du nerf cubital se rendent aux 
ganglions cubitaux du pli du coude. Un collecteur qui naît au coude, devient 
superficiel et gagne un ganglion sus-épitrochléen. Enfin les lymphatiques de | 
la partie brachiale et axillaire du cubital suivent les collecteurs satellites de a: 
l'artère humérale ou vont directement aux ganglions axillaires. ie 

Le nerf radial donne dans la gouttière bicipitale externe un lymphatique … 
qui se rend aux ganglions du pli du coude. Ceux qui naissent dans la gout- 
tière radiale de l’humérus se jettent dans un ganglion brachial voisin de 
l'origine de l'humérale profonde (d'après Schdanow, 643). "] 

7° Lymphatiques des os. —Ils perforent le périoste en regard des trous = 
nourriciers et se jettent dans les collecteurs principaux les plus rapprochés. 
(W. Jossilow, 306.) de 


_ SYSTÈME LYMPHATIQUE DU MEMBRE 
INFÉRIEUR 


GANGLIONS DU MEMBRE INFÉRIEUR 


E:. 


pull existe au membre inférieur deux groupes ganglionnaires principaux : | Ée 
les ganglions poplités et les ganglions inguinaux. On peut trouver encore + 9 
1 petits nodules ganglionnaires intercalés sur le trajet des vaisseaux Ex: 
afférents et efférents de ces ganglions lymphatiques. . 247 


à } 1° GANGLIONS POPLITÉS 


| Les ganglions poplités siègent au creux Doc te dans la graisse que 
contient cette région, le long des gros vaisseaux poplités. 
| Tous ces ganglions sont sous- SR En 
On en comple en général de 3 à 

Leur disposition varie d'un : à l'autre. 


à + pour cela que les descriptions différent. C'est aussi parce que la topo- 
raphie de ces ganglions n’est pas partout repérée de la même manière. Ainsi 
Bourgery et Leaf décrivent des ganglions intercondyliens et des ganglions supra- 
-condyliens. Poirier et Cunéo les distinguent en trois groupes selon qu'ils sont pla- 
. cés en avant, en arrière ou sur le même plan que les vaisseaux poplités. Shdanow 
(639), dont l'étude est basée sur l'examen de préparations des lymphatiques de 
- Varticulation du genou, situe les ganglions d'après leurs rapports avec l'artère 
op boplitée et ses branches collatérales. 


; DL: 


À 


0 Poirier et Cunéo, je distinguerai trois groupes de ganglions 
À poplités antérieur, moyen et postérieur. 


ne. . a) Le groupe antérieur, le plus profond, est représenté par un ganglion 
“inconstant, appelé ganglion articulaire (Bardeleben, Haeckel et Frohse, 32) 
ii …_  LYMPHATIQUES, 17 
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ou juxla articulaire (Poirier et Çunéo). Ce ganglion est placé en avan 14 
l'artère poplitée, sur le ligament postérieur de l'articulation du genou. 

b) Le groupe moyen comprend de 3 à 4 ganglions qui siègent le long 
faces latérales des vaisseaux poplités. Ce sont ces ganglions qu'on peut 
subdiviser, avec Leaf, Bourgery et Shdanow. en plusieurs groupes secon- 
daires selon qu'ils siègent en haut ou en bas (fig. 75, p. 275). ‘4 

Les ganglions supérieurs sont supracondyliens (Leaf), et placés au voisi= 
nage de l’origine des artères articulaires supérieures {Shdanow) ; — 1 | 
ganglions inférieurs sont intercondyliens et siègent au voisinage de l'origi 
des artères articulaires inférieures. Si l’on s’en rapporte aux observations de“ 
Shdanow, les ganglions de ce groupe sont, dans la plupart des cas, plus 
nombreux en dedans qu’en dehors de l'artère poplitée. Es 

Aux ganglions inférieurs du groupe moyen se rattache celui que Bourges 
a trouvé d’une façon inconstante sur l'arcade fibreuse du soléaire et qu'il 
désigne sous le nom de ganglion tibio-poplité (Bourgery, 92, t. IV, pl. 82). 


c) Le groupe postérieur est constitué par un seul ganglion inconstant, 
décrit par Poirier et Cunéo, sous le nom de ganglion saphène externe. Cet 
élément ganglionnaire est situé en dehors de la crosse de la saphène et en 
dedans du sciatique poplité externe. . 

Il faut encore ranger dans le groupe postérieur le ganglion représenté dans 
la figure 187 de l'atlas de Bardeleben, Haeckel et Frohse et décrit sous le à 
nom de ganglion poplité superficiel. Cet élément ganglionnaire est situé au 
l'angle supérieur du creux poplité, en arrière de la bifureation du sciatique 
et du bord interne du biceps, mais en avant de la branche crurale du petit 
sciatique et de l'aponévrose superficielle. Il est couché le long de l'anas- 
tomose jetée entre la veine saphène externe et la veine saphène interne. : 

Ce ganglion est donc compris entre les deux aponévroses du creux. à 
poplité, dans la loge postérieure ou superficielle de cette région. . 
Il faut, je crois, le considérer, comme un ganglion saphène externe | 


\ [ 
Û 


déplacé. . Si 


" 


VAISSEAUX AFFÉRENTS ET EFFÉRENTS. — a) VAISSEAUX AFFÉRENTS. — Les ! 
ganglions poplités recoiv ént les lymphatiques de la jambe et du pied. ‘Æ 
Les ganglions juxta- articulaires ont surtout pour aflluents des lympha= 
tiques de l'articulation du genou. 704 
Le ganglion saphène externe reçoit les collecteurs satellites de la veine 


saphène externe. Ceux-ci recueillent à leur tour les lymphatiques : pe: 
1° De la partie interne de l'articulation tibio-tarsienne et des articulations F- 


des os du tarse ; 
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| 20 Des téguments de la partie externe du talon et de la moitié postérieure, 
‘environ. du bord externe du pied : # 
30 Des téguments de la partie moyenne de la face postérieure de la jambe, te 
attenante au trajet de la veine saphène externe. 2370 


| # VAISSEAUX EFFÉRENTS. — Les ganglions poplités sont reliés entre eux ë xt 
. par des canaux Îymphatiques dont la disposition est très variable. Des 54 
4e} les plus élevés, sus-condyliens, s'échappent 3 ou + troncs qui j 4 

montent le long des vaisseaux fémoraux jusqu'au triangle de Scarpa où ils Del 


74 comportent comme Je l'indiquerai à propos des vaisseaux lyÿmphatiques 
Dioord de la cuisse. | 
Ces vaisseaux lymphatiques fémoraux constituent la voie efférente prin- Re 
aie des ganglions poplités. 
Bardeleben, Haeckel et Frohse décrivent encore une voie lymphatique ë 
» efférente des ganglions poplités qui longe l'anastomose tendue entre la veine | 
“ saphène externe et la veine saphène interne. Elle est inconstante. 
Ces mêmes auteurs, bien qu'ils ne l'aient pas eux-mêmes observée, 
« onsidèrent encore comme possible l'existence d'une 3° voie qui gagnerait 
les ganglions pelviens en longeant le grand nerf sciatique. Mais cette voie, 
1 . Bourgery l’a décrite et figurée (Bourgery, t. IV, p. 150, et pl. 82). Cet auteur 
—_ mentionne, en effet, outre les lymphatiques satellites des vaisseaux 
… fémoraux. deux autres voies : l’une qui accompagne les artères perforantes 
- et l'artère fémorale profonde ; l'autre qui monte en arrière du grand 
… adducteur, le long de la ligne âpre, et gagne un ganglion hypogastrique. 
| C'est cette voie. certa iinement inconstante, qui peut être considérée comme 
: satellite du nerf grand sciatique. 


a 


Ganglions intercalés sur le trajet des vaisseaux afférents des ganglions poplités 


1° Ganglion tibial antérieur, — Il existe parfois le long des lympha- 
- tiques satellites des vaisseaux tibiaux antérieurs, un ou plusieurs nodules 
| D ire. 

L'un d'eux, le plus volumineux et le plus fréquent, est le ganglion tibial 
antérieur (fig. 72, p. 273). Il a été décrit pour la première fois par Masca- 
8ni (408, p. 39 et pl. 6). Il siège à la partie supérieure de la jambe, au- 
dessous et à une faible distance du bord supérieur du ligament interosseux, 
Cest-à-dire de l'orifice qui livre passage aux vaisseaux tibiaux antérieurs. 

Il peut être placé soit en avant, soit en arrière ou sur le côté de ces 
- MYaisseaux. 


1ù On l'observe dans un tiers des cas (Vergé-Brian, 7 719 ; Schdanow, 639). 
Il peut être dédoublé. 
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rieurs un autre petit nodule placé au tiers moyen de Ja jambe. Ds 
Mouchet et Nourreddine (458), il existerait généralement trois nod F 
ganglionnaires tibiaux antérieurs, y compris le ganglion tibial antérieur Ÿ: 
Mascagni. Mes observations et celle de mon élève Vergé-Brian, ne cc n- 


Ps mi. 


cordent pas sur ce point avec celles de ces auteurs. 11 
| 20 


Ganglions tibidux postérieurs, péroniers et tibio-péroniers. — On peut 
trouver aussi des nodules intercalaires dans la région postérieure de la 
jambe, le long des lymphatiques satellites des vaisseaux tibiaux postérieurs 
et péroniers. Certains sont particulièrement fréquents. L'un d'eux, signalé 
par Hewson (270), se trouve intercalé sur le trajet des lymphatiques tibiaux 
postérieurs vers le milieu de la jambe. Il existe dans un quart des cas 
(Schdanow). Un autre siège une fois sur trois environ (Schdanow) sur les 
vaisseaux lymphatiques qui accompagnent les vaisseaux péroniers près des 
leur origine. D'après Schdanow, le ganglion tibial postérieur et le ganglion. 
péronier ne se rencontrent jamais sur un même sujet. — Enfin un ou deux 
autres nodules, plus volumineux que les précédents, sont ordinairement 
accolés au tronc tibio-péronier, soit au niveau de sa bifurcation en tibiale 
postérieure et péronière (fig. 74, p. 275), soit un peu plus haut (Vergé- Brian): 


Ganglions fémoraux. — Il existe aussi, parlois. de petits nodules intel 
rupteurs sur le trajet des canaux efférents des ganglions poplités, satellites 
des vaisseaux fémoraux. Le moins rare de tous siège à l'union du tiers | 
inférieur avec le tiers moyen du canal fémoral. 14 


2 GANGLIONS INGUINAUX 


J'entends, sous le nom de ganglions inguinaux, tous ceux qui sont com- | 
pris dans la région inguino-crurale, c’est-à-dire dans la région limitée : en 
haut par l'arcade fémorale, en bas par une ligne horizontale menée par le 
sommet du triangle de Scarpa, c'est-à-dire par le point de croisement du 
couturier et du moyen adducteur ; en dehors et en dedans, par deux vertin 
cales abaissées l’une de l'épine aq antéro-supérieure, l’autre de l'épine” 
du pubis. Les ganglions inguinaux se distinguent en superficiels et pro 
fonds. “4 

GANGLIONS INGUINAUX SUPERFICIELS (lg. 68). — Les ganglions inguinaux M 
superficiels sont situés entre le fascia superficialis et l'aponévrose, c'est-à- -dire 
dans le tissu cellulaire sous-cutané. Dans cette région, le tissu sous- cutané 
est infiltré de tissu graisseux dans lequel baignent les ganglions. 


a 
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ne) 
2e nombre varie de 4 à 20. Dans la plupart des cas, on en trouve de 8 
112. Leur volume est en raison inverse de leur nombre. 
Æ DO rains les ont divisés en supérieurs et inférieurs. Bourgery les classe 
en internes, externes et intermédiaires. Sappey les distingue en supérieurs, 
inférieurs, internes, exlernes et centraux. | | 250 


- Dans la classification d’Auspitz (28), chaque groupe se compose d'un en. 
gros ganglion à peu près constant et de petits éléments ganglionnaires 158 se 
voisins. Ce mode de groupement ne ire aucun intérêt, pas plus au point > dre 
- de vue de l'anatomie topographique qu'au point de vue clinique. ‘Se 

- Quénu classe les ganglions inguinaux superficiels, d'après leur position, | Le 
- par rapport à l embouchure de la veine saphène interne dans la veine fémo- 508 

-rale. Une ligne perpendiculaire à la direction de la cuisse, où à peu près | me 
horizontale, permet de distinguer des ganglions supérieurs et inférieurs. 50 
- Chacun de ces groupes est subdivisé en 2 groupes secondaires par une Aix 
ligne à peu près verticale, ou qui suit la veine saphène et la prolonge vers 74 


à l'arcade fémorale. On obtient ainsi quatre groupes ganglionnaires : supéro- 
externe, supéro-interne, inféro-externe et inféro-interne (fig. 68). 

 Quénu distingue en outre un groupe ganglionnaire présaphène, compre- De”. 
D. quelques rares ganglions placés au-devant de la saphène et par con- 
- séquent intermédiaire aux deux groupes inférieurs. 


- La classification donnée par Quénu est la meilleure. E le | esi à peu près Je 
+ généralement adoptée aujourd'hui. Evidemment, elle est artificielle, et les S 
- différents groupes ne correspondent pas à des territoires distincts. Cepen- x 


- dant, bien qu un même territoire lymphatique puisse être en connexion avec | ne 
- plusieurs de ces groupes et que l’on observe dans ces rapports d'assez fré- 
- quentes variations, on peut constater dans la plupart des cas, comme on le A. 
verra plus loin, qu'un territoire lymphatique déterminé est normalement en 
relation avec les mêmes groupes ganglionnaires. 


… Les ganglions du groupe supéro-exlerne sont généralement allongés dans le 2. 

- sens de l'arcade fémorale (fig. 68). Ils sont de plus ordonnés en une chaine a 

- parallèle et sous-jacente à cette arcade, mais très rapprochée d'elle. i 

Il n'est pas rare de voir, parmi les ganglions supéro-externes, surtout | * 

Quand ces ganglions sont volumineux, certains d'entre eux entrer en Ne: 
… rapport, sur une plus ou moins grande partie de leur étendue, avec À 
- l’arcade fémorale et la partie immédiatement voisine du grand oblique. ; 

La plupart des ganglions supéro-externes setrouvent sur le trajet des "6 

| Vaisseaux circonflexes iliaques superficiels. ô 

Les ganglions supéro-internes, peu nombreux, sont arrondis. Ils sont à 

a 

Ï A 
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FiG. 68. — Les ganglions inguinaux superficiels. 
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particulièrement en rapport avec les vaisseaux sous-cutanés abdominaux 
L 


et honteux externes supérieurs. 
_ Les ganglions des groupes inféro-exlerne et inféro-interne sont les uns 
_ arrondis, les autres allongés dans le sens vertical (fig. 68). 


Led 


Le groupe des ganglions présaphènes, appelé par d’autres ganglions cen- 
. fraux, est inconstant et se compose ordinairement d'un seul ganglion placé 
en avant de la terminaison de la saphène interne. 
4 | VAISSEAUX AFFÉRENTS ET EFFÉRENTS DES GANGLIONS INGUINAUX SUPERFICIELS. 
» __ jo Vaisseaux AFFÉRENTS. — Les ganglions inguinaux superficiels reçoi- 
- vent presque tous les lymphatiques superficiels du membre inférieur, ceux 
- du scrotum, des grandes et petites lèvres, les lymphatiques cutanés du 
| pénis. du capuchon clitoridien, de la zone cutanée de l'anus, de l'ombilic 
et de la partie sous-ombilicale de la paroi abdominale. Ils reçoivent encore, 
… hais rarement, les lymphatiques du gland, aussi bien du gland pénien que 
… du gland clitoridien. 
à _ Les afférents des groupes ganglionnaires inguinaux superficiels n'ont pas un 
territoire lymphatique particulier. Un même territoire lymphatique aboutit, en 
| effet, le plus souvent, à plusieurs groupes. 
… Ainsi les lymphatiques cutanés du membre inférieur se terminent dans les 
… groupes inféro-externe et inféro-interne. Cependant ceux de la fesse gagnent les 
—… groupes supéro et inféro-externe, surtout le groupe supéro-externe. 
Les lymphatiques superficiels de l'ombilic et de la paroi abdominale sous-ombi- 
licale se jettent dans les ganglions des groupes supéro-interne et supéro-externe. 
Les lymphatiques cutanés des organes génitaux externes vont aux ganglions 


_supéro-interne et inféro-interne. 
du capuchon clitoridien sont surtout tributaires des ganglions supéro-internes. Îls 
peuvent être encore en connexion, d'après Auspitz, avec le groupe supéro-externe 


. (groupe À de Auspitz). 

Les lymphatiques du périnée et ceux de la zone cutanée de l’anus se rendent 
aux groupes internes mais parfois aussi à des ganglions inféro-externes. Enfin les 
ganglions internes reçoivent encore parfois, mais rarement, des Ilymphatiques du 
gland de la verge et du clitoris. 

90 VAISSEAUX EFFÉRENTS. — Des ganglions inguinaux superficiels naissent 
de nombreux canaux lymphatiques. Les uns unissent entre eux les élé- 
ments voisins. Les autres représentent les vaisseaux efférents proprement 
dits (fig. 68 et 69). | 

Vaisseaux qui relient les ganglions inguinaux enlre eux. — Les canaux 
qui relient entre eux les ganglions inguinaux superficiels n'établissent pas 
des connexions immédiates entre tous les ganglions. 

Ainsi il m'a paru que, le plus souvent, le groupe ganglionnaire inféro- 
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Toutefois les lymphatiques cutanés de la verge et. 


ons: | 


== 


ss 


264 GANGLIONS DU MEMBRE INFÉRIEUR 


FiG. 69, — Ganglions inguinaux superficiels. Leurs vaisseaux efférents et leurs connexions avec les 
sanglions iliaques externes — On a représenté la position et la direction normales des vaisseaux 
lymphatiques fémoraux profonds par des lignes pointillées. 
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interne est uni seulement aux ganglions du groupe supéro-interne. D'une 
manière générale, la plupart des canaux qui vont d'un ganglion à un autre 
s'étendent d'un groupe inférieur au groupe supérieur du même côté. Toute- 
ñ lois il existe normalement des relations entre le groupe inféro-externe et les 
Ê anglions des groupes présaphène, supéro-externe et supéro-interne. 

- Contrairement aux observations faites par Horovitz et Zeiss (285), j'ai bien \ : 2: 
souvent constaté qu'une injection poussée dans le ganglion le plus externe du | Es 
É por supéro-externe se propage jusqu'aux ganglions supéro-internes. 


La plupart des éléments d'un même groupe sont également reliés entre 5 1e 
eux. Ces dernières connexions sont constantes et très développées entre la 406 
4 chaine des ganglions supéro-externes qui s'étend le long de l’arcade crurale. M. 
Vaisseaux efférents proprement dits (fig. 691. — Des ganglions inguinaux + 
superficiels supérieurs, ainsi que des ganglions inférieurs, partent les troncs pe 
L cférents proprement dits. Lorsque les canaux qui émanent des groupes si 
‘inférieurs croisent ceux qui naissent des ganglions supérieurs, ils passent 2 
Ed ordinaire au-dessous d'eux. rt 
È Parmi les efférents des ganglions inguinaux superficiels, les uns se ren- 74 


- dent aux lymphatiques et aux ganglions inguinaux profonds. | H 
Mais la plupart gagnent directement les ganglions iliaques externes, plus ? 
de D iculisrement les ganglions rétro-cruraux externe, moyen et interne. 
— Ilest classique de dire que les efférents des ganglions inguinaux superfi- 
4 ciels pénètrent dans la cavité abdomino-pelvienne en passant par l'anneau 
» crural, avec les vaisseaux fémoraux. Il est également classique de dire que 
- parmi ces lymphatiques les uns vont en avant des vaisseaux fémoraux, 
| tandis que les autres, les plus nombreux, cheminent en dedans de la veine, 
- dans la loge lymphatique du canal crural. 
. J'ai montré que ces données sont incomplètes et partiellement inexactes 
. (Rouvière. 593). 1, 
Voici en effet la disposition qui m'a paru normale (fig. 69). st 
Quelques troncs efférents superficiels s'engagent dans la loge lympha- LR 

_ tique du canal crural et gagnent le ganglion rétro-crural interne soit directe- 
… ment, soit par l'intermédiaire d'un lymphatique profond ou d'un ganglion 
. inguinal profond. 
- D'autres efférents superficiels s'engagent aussi dans le canal! crural et se 
- rendent aux ganglions iliaques, en cheminant en avant des vaisseaux fémo- s 

Taux. 

D'autres enfin, plus externes et généralement nombreux, vont de la région 
- inguino-crurale à la fosse iliaque externe en passant en dehors du caual 
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crural et parfois à une assez grande distance des vaisseaux fémoraux, à tra- s 
vers de petits interstices que ménagent entre eux l’arcade fémorale et |’ apo- 
névrose du psoas-iliaque, étroitement unies. . 

Les vaisseaux efférents des ganglions inguinaux superficiels qui montent 
en avant des vaisseaux fémoraux ou en dehors du canal crural, bouts 
pour la plupart aux ganglions rétro-cruraux. D. 

Certains cependant vont à des éléments plus élevés des ain velo 
naires iliaques externes. Mais les uns comme les autres atteignent ces gan- 
glions directement ou après s'être unis à des vaisseaux lymphatiques profonds. ” 

Au cours de leur trajet, tous ces lymphatiques efférents sont obligés de - 
traverser l’aponévrose fémorale. Les uns, les plus internes, passent par les 
orifices du fascia cribriformis, les autres perforent le fascia lata en dehors du … 
ligament d’Allan Burns, à une distance variable de l’arcade fémorale, mais - 
en général très près de cette arcade (fig. 68). 20 


GANGLIONS INGUINAUX PROFONDS 


L 


Ces ganglions sont placés sous l'aponévrose, en dedans de la veine fémo- — 
rale (fig. 69). | | + 
Ils sont de petit volume. : 
Leur nombre est variable. Il serait : de 1 à 3 d'après Poirier et Cunéo, 
de 6 à 8 selon Bourgery ; mais comme le montre la planche qui correspond 
au texte, Bourgery comprend certainement dans ce nombre les ganglions. 
rétrocruraux qui, en réalité, appartiennent au groupe ganglionnaire iliaque 
externe. On compte 6 ganglions sur la planche 10 de Mascagni. Le 
En moyeune. il existe de ? à 3 ganglions inguivaux profonds. Le plus — 
souvent il n'y en a qu'un : le ganglion de Cloquet (voir plus loin). Quand 
il y en a plusieurs, ils s'échelonnent normalement le long de la partie interne 
ou antéro-interne de la veine fémorale. Cependant Mascagni et Bourgery 
(92, pl. 80) ont représenté un ganglion profond sur la partie antéro-externe 
de l'artère à peu près à la hauteur de la crosse de la veine saphène interne. 
Le fait doit être rare. Je ne l’ai jamais observé. 
Le plus inférieur des ganglions est situé au-dessous de la crosse de la sa- 
phène (fig. 73). Les autres s'étagent dans la loge lymphatique du canal crural. | 
Le plus élevé d'entre eux est le ganglion de Cloquet ou de Rosenmäller 
(fig. 69). Celui-ci existe normalement ; mais il peut faire défaut. Il est situé 
à l’extrémité supérieure de la loge lymphatique du canal crural, c'est-à- 
dire entre la veine en dehors, le bord externe du ligament de Gimbernat 
en dedans. Son extrémité supérieure déborde à travers le septum crural 
dans la cavité abdominale, ou refoule le septum vers l'abdomen. 
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- Ce ganglion présente un intérêt particulier, parce que son inflammation #4 
peut donner lieu à des accidents qui simulent un étranglement herniaire. ce 


Ganglions inguinaux profonds aberrantsS. — Molinié (427) a trouvé au 
. cours d'une cure radicale de hernie inguinale, un petit nodule ganglion- 
_naire placé dans le canal inguinäi. 


. VAISSEAUX AFFÉRENTS ET EFFÉRENTS. — Les ganglions inguinaux profonds 
recoivent les lymphaliques satellites des vaisseaux fémoraux. 

Leurs efférents se rendent aux ganglions internes de la chaîne iliaque 
- externe, en particulier au ganglion rétro-crural interne (fig. 69). 


» 


Ganglions intercalés sur Le trajet des vaisseaux afférents 
des ganglions inguinaux superficiels. 


Les uns sont placés à proximité de la région inguino-crurale. Parmi eux, | 
se range celui que Morestin (434) a trouvé chez un homme de 40 ans, sur la 
- face externe du tenseur du fascia lata, à la partie moyenne du muscle, 
appliqué contre son aponévrose d'enveloppe . 

A cette catégorie appartiennent encore : 1° les nodules superficiels qui 
siègent sur la paroi abdominale antérieure, au-dessus de l’arcade fémorale, 
sur le trajet des lymphatiques sous-cutanés abdominaux, tributaires des 
ganglions inguinaux superficiels. 

Ces nodules, signalés par Marcy, Sarrazin, Estevenet et par Orts Llorca | 
ont été déciÿts avec les ganglions de la paroi abdominale (voir p. 294). 

20 Les ganglions prépubiens. Ceux-ci sont placés dans le plexus pré- 
symphysien formé par les anastomoses qui relient entre eux, en avant de la 
symphyse, les lymphatiques du gland ainsi que les lymphatiques profonds 
de la verge (voir fig, 76, p. 284). 

30 Le ganglion du pénis. Ce ganglion a été vu par Bazy sur la face 
latérale droite de la verge, à 1 em. 5 environ en avant de sa racine 
(Bazy, 58. et Decloux, 172). 

4 Le ganglion superficiel de la jambe . 

Il s’agit d’un petitnodule interrupteur rencontré une fois par Hewson (270) 
vers le milieu de la face antéro-interne de la jambe, sur le trajet des lymphä- 
tiques voisins de la saphène interne. 

Je rattache aux ganglions inguinaux supéro-externes, bien que certains les 
comptent parmi les ganglions aberrants du groupe inguinal superficiel, les élé- 
ments ganglionnaires sur lesquels Auspitz a appelé l'attention, et qui siègent en 
avant de la partie supérieure du couturier. Ces ganglions, peu nombreux, sont en 
effet inclus dans les limites de la région inguino-crurale. 
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e : Les vaisseaux lymphatiques du membre inférieur se distinguent en super- 
SANS ficiels et profonds. 


+ A. — VAISSEAUX LYMPHATIQUES SUPERFICIELS OÙ CUTANÉS 
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2 = Ils drainent le réseau ‘cutané du membre inférieur et aussi, comme l'a : 


BE très Justement fait remarquer Jossifow (305), celui du périoste des régions où. 
0 celui-ci est seulement recouvert par les téguments ; par exemple, le périoste | 4 
pe | du segment antérieur de la face externe de la nalléole externe. À *% 
ER: | Les lymphatiques cutanés du membre inférieur sont placés, dans certaines ‘2 
h | régions, sur deux plans. En effet les uns sont très superficiels et courent | 
M dans le pannicule adipeux ; les autres cheminent plus profondément au-des-* 

2 * sous du fascia superficialis, dans la couche de tissu cellulaire sous- -Cutané. 


> 


Cette disposition est surtout marquée le long et au voisinage des veines 
: 3768 saphènes, en particulier de la saphène interne. Bien entendu, ces deux plans 
FR de vaisseaux lymphatiques sont reliés entre eux par de dora bféex vaisseaux 
RS qui passent du plan superficiel au plan sous-catané. 1 
ht Les vaisseaux qui cheminent dans le pannicule adipeux ont un trajet … ‘à 


0 
; 
« 
#" 


ks sinueux (fig. 70 et 71) ; les autres qui siègent dans le tissu sous- -cutané k 
#4 présentent une direction beaucoup plus régulière. A 
À Ces derniers sont parfois rectilignes ou à peu près rectilignes. ‘100 
à On peut répartir les lymphatiques superficiels du membre inférieur en. 
e deux groupes principaux, selon qu'ils sont tributaires des ganglions poplités 

15 | ou des ganglions inguinaux. 
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a) Lymphatiques super/iciels tributaires des ganglions poplités. — 
Leur territoire d'origine comprend : la moitié postérieure du bord externe et 
5 la face postérieure du talon, ainsi que la partie moyenne de la face postérieure vi 
ps de la jambe, voisine de la veine saphène externe. Ces vaisseaux se réunissént 
à | en 2 ou 3 gros troncs collecteurs qui montent en longeant la veine saphène 


F 


— Fig. 70, — Lymphatiques superficiels du 


. 
‘ L3 
7 


membreinférieur, face antérieure. (D'après 
une préparation de Vegé-Brian.) 


un 


Fié. 71. — Lymphatiques superficiels du membre 
inférieur, face postérieure. (D'après une prépa- 
ration de Vergé Brian.) — On ne voit pas sur 

cette figure les collecteurs lymphatiques qui che- 
minent dans le plan du tissu CAMLne sous- 
cutané, en particulier les vaisseaux satellites de 
la veine saphène externe, tributaires des ganglions 
poplités. Les lymphatiques placés dans le pan- 
nicule adipeux sont seuls représentés. 
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externe. Ils sont donc, comme cette veine, superficiels en bas, Iran 
vrotiques, puis sous-aponévrotiques en haut. Ils se jettent dans le ganglion 
saphène externe du creux poplité. 


Cependant tous les lymphatiques superficiels de la partie postéro- -externe 
du talon et de la région moyenne de la jambe ne vont pas aux ganglions 
poplités en suivant la veine saphène externe ; ce sont surtout les vaisseaux % 
situés dans le tissu sous-cutané, qui présentent celte disposition ; car, parmi. 
les lymphatiques plus superficiels qui cheminent dans le pennicule adipeux, | 


beaucoup sont reliés aux collecteurs tributaires des ganglions inguinaux 


(lg. 71). 


E- 
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b) Lymphatiques tributaires des ganglions inguinaux. — [ls se répar- ; 
tissent en deux groupes : les lymphatiques satellites de la veine saphène. 
interne et les lymphatiques de la fesse. À 


— 


1° Lymphatiques satellites de la saphène interne (fig. 70). — Le roi | 
drainé par ces lymphatiques s'étend aux téguments du pied, de la jambe et. 
de la cuisse, à l'exception des régions cutanées qui déversent leur lymphe 
dans les collecteurs tributaires des ganglions poplités (voir plus haut). 

Les lymphatiques de tout ce territoire gagnent la région antéro-interne de « 
la cuisse où ils s'unissent à de gros troncs collecteurs qui suivent de plus ou 
moins près la saphène interne, # 


« 


È 

, 
Ces collecteurs ont leur origine au pied. — Le réseau lymphatique des 
orteils a la même disposition que celui des doigts. De même que les lym- 
phatiques des doigts gagnent la face dorsale de la main, ceux qui naissent. 
des orteils gagnent la face dorsale du pied où ils représentent la partie 
initiale des collecteurs satellites de la saphène interne. 

Les canaux lymphatiques dorsaux du pied reçoivent comme affluents la 
plupart de ceux qui se détachent du réseau plantaire. En effet, d’une part 
les lymphatiques plantaires antérieurs montent dans les plis interdigitaux … 
où ils s'unissent aux vaisseaux des orteils ; d'autre part les lymphatiques 
plantaires latéraux internes et ceux de la moitié antérieure du bord externe 
du pied se jettent dans les lymphatiques de la face dorsale. 

Les lymphatiques plantaires postérieurs montent, sur les faces latérales et 
postérieure du cou-de-pied ; mais, seuls, ceux qui viennent de la partie in- 
terne du talon se rendent aux collecteurs tributaires des ganglions ingui- 
naux. On a vu plus haut, en effet, que les vaisseaux provenant des faces ex- 
terne et postérieure du talon se jettent dans les troncs lymphatiques satellites à | 
de la veine saphène externe. 74 

Les troncs collecteurs placés dans le plan de la saphène interne, sous | 


LYMPHATIQUES SUPERFICIELS OU CUTANÉS 271 


É. 
Je fascia superficialis, montent suivant un trajet à peu près rectiligne, en 
tout cas beaucoup plus régulier que ceux du pannicule adipeux. Les uns, 
les plus nombreux, cheminent de bas en haut, d'abord en avant de la saphène 

interne sur toute la hauteur de la jambe, puis en dehors de cette veine le 
long de la face antérieure de la cuisse. Les autres montent, au contraire, 

d'abord en arrière puis en dedans de la saphène. 
| Ils se terminent tous, au nombre de 10 à 12, dans les ganglions inguinaux 
+ superficiels des groupes inféro-externe et inféro-interne. 

. Surtout leur trajet, ces collecteurs reçoivent des lymphatiques venant des 
“ régions latérales et postérieure de la jambe et de la cuisse. Sur tout leur 
- trajet ils sont, ainsi que leurs affluents, reliés entre eux par de multiples ca- 


# 


maux anastomotiques, de telle sorte qu'il est impossible d’assigner à ces 

| troncs collecteurs des territoires d’origine distinets. C’est ainsi que Severeanu 
— à vu le liquide coloré injecté dans un seul orteil, envahir la plupart des 
— collecteurs satellites de la veine saphène interne. 


Un ou plusieurs collecteurs superficiels traversent parfois l’aponévros e et devien 
… nent profonds. On en voit deux sur la planche V de Mascagni. 
Vergé Brian (721) a vu deux fois sur 16 préparations un ou plusieurs lymphatiques 
Ke superficiels, nés dans le haut de la région postérieure de la cuisse, traverser l’a- 
“ ponévrose au niveau du pli fessier et s’enfoncer ensuite dans les plans profonds, 
“ soit en traversant le muscle grand fessier, soit en contournant son bord inférieur, 
… Ces vaisseaux longeaient ensuite le nerf sciatique, pénétraient dans le pelvis par 
— la grande échancrure sciatique etse terminaient dans les ganglions iliaques primitifs. 
- Jossifow (305) n'a jamais pu remplir les lymphatiques profonds en poussant une 
injection dans les Jlymphatiques superficiels. Mais, par contre, aussi bien ses 
élèves que lui ont pu obtenir une injection des vaisseaux superficiels en injectant 
… les lymphatiques profonds. Ce dernier résultat était dû soit à l'existence d'anasto- 
moses, soit à ce que le tronc profond gagnait, au cours de son trajet, le plan super- 
ficiel. Cependant en injectant la pulpe des orteils, il a vu l'injection se propager en 
4 même temps aux lymphatiques superficiels et profonds. 


29 Lymphaltiques cutanés de la région fessière. — Les téguments de la fesse 
… peuvent être divisés en deux territoires lymphatiques : l'un externe compre- 
nant environ les deux tiers externes de la région, l’autre interne qui occupe 
— le tiers interne. Les vaisseaux lymphatiques qui drainent les réseaux de 
. ces deux territoires vont tous aux ganglions inguinaux superficiels, mais par 
des chemins différents. 
Les collecteurs externes contournent la face externe de la hanche et se 
…—. jettent dans les ganglions inguinaux superficiels supéro-externes. — Les 
… collecteurs internes s'unissent aux lymphatiques qui viennent de la zone 
{ 


cutanée de l'anus et vont avec eux, en contournant la partie supéro-interne 


ï 


ensuite la branche mpehé ee: de l'artère fessière jusqu à | ane Lar sciati 
(fig. 71). 


& Ces troncs lymphatiques pénétraient ensuite dans la cavité pelvienne avec | 
# vaisseaux fessiers, et se terminaient dans un ganglion iliaque primitif. 
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Les vaisseaux profonds prennent leur origine dans les organes sous L 
névrotiques : os, périoste, articulations, muscles, aponévroses. “4 

Ils gagnent les ganglions en suivant les faisceaux vasculo-nerveux dont 
D. ils font partie. Leur nombre est en raison directe du calibre du tronc arté- | 
D riel qu'ils accompagnent (Jossifow). 44 
. Avec Poirier et Cunéo, je distinguerai : 1° une voie principale constituée | à 
par les collecteurs qui longent, depuis le pied jusqu'à l’arcade fémorale. les 
troncs vasculaires principaux du membre inférieur ; — 2° des voies acces 
soires ou secondaires. 


1° Voie profonde principale. 


Lymphatiques pédieux et plantaires (fig. 72 et 74). — Au pied, on. 
le trouve un ou deux troncs le long de la pédiense et de chacune des artéres- 
EL plantaires. En général, il n'existe qu'un seul canal lymphatique satellite ai $ 
l'artère pédieuse et de l'artère plantaire interne, tandis que deux troncs col- y 
lecteurs accompagnent l'artère plantaire externe. L n 

Les collecteurs plantaires externes s'unissent à celui de la pédieuse par | 
une anastomose qui longe celle qui relie les deux artères correspond 


we Lymphatiques tibiaux antérieurs (fig. 72). — Les collecteurs de la pé-_ 
dieuse et les canaux satellites des artères du tarse se continuent par des ‘ 


Le | troncs lymphatiques qui accompagnent l'artère tibiale antérieure. Ceux-ci 
De” sont généralement au nombre de deux et se jettent dans un ganglion poplité, : 
1 le plus souvent, dans un ganglion poplité intercondylien externe. Ces lym- 
‘2 | phatiques sont assez souvent interrompus par le ganglion tibial antérieur. 

Ée Lymphatiques tibiaux postérieurs et péroniers (fig. 74). — L'artère … 
Le tibiale postérieure est accompagnée par trois ou quatre troncs. et l'artère M 


ne. péronière par deux. Les premiers se terminent dans les ganglions poplités | 
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‘internes ou à la fois dans les ganglions internes et externes. Les Iympha- 
tiques péroniers vont d'ordinaire aux ganglions poplités externes. 
!,10 


EL "4 


#4 Lymphatiques fémoraux (fig. 73). — Ceux-ci longentles vaisseaux fémo- 
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D à A 
… Fc. 72. — Gollecteurs lymphatiques profonds Fic. 73, — Collecteurs lymphatiques profonds 
du pied et de la jambe, face antérieure de la cuisse, face antérieure (d'après Vergé- s RS 
(d'après Vergé-Brian). Brian). RL 
nn. : : : PAR PRE rd 
—raux. Ils sont représentés à l'anneau du troisième adducteur par les effé- LE 
- rents des ganglions poplités. Leur nombre qui est d'abord de 3 ou 4, aug- 
- Mente peu à peu de bas en haut, à mesure qu'ils sont rejoints par d'autres 
-lymphatiques satellites des collatérales de la fémorale. De telle sorte que, 7° 
41° el fa Ê # “ ] L 4 
_ d'après Bourgery, le groupe des lymphatiques fémoraux comprend, après la re 
Jonction des vaisseaux fémoraux profonds, de 12 à 18 gros troncs. À 
LYMPHATIQUES. 18 Ÿ ! 
2,7 POIR 

#1 

wi 


Ver he rC ses AS UE A 
EE SE NE ee De 


"2 


CI 4 


274 VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU MEMBRE INFÉRIEUR 


a 


vasculaire formé par l'artère et la veine fémorales. Parmi eux, les uns se 


jettent dans les ganglions inguinaux profonds, les autres se rendent aux 
ganglions iliaques externes. Quand les ganglions inguinaux profonds ADS 
quent, tout le faisceau des lymphatiques fémoraux profonds aboutit aux. 


‘40 


ganglions iliaques et en particulier aux ganglions rétro-cruraux. 


Jossifow a constaté que certains lymphatiques fémoraux profonds peuvent abou- 
tir aux ganglions inguinaux superficiels internes directement, ou après interruption | 


dans un ganglion inguinal PURE k: 


2° Voies profondes accessoires ou secondaires. 


Celles-ci sont au nombre de trois. 
a) La voie obluratrice est formée par les lymphatiques qui accompagnent 
les branches de l'artère obturatrice. Ces lymphatiques traversent avec l'ar- 
tère le canal sous-pubien et se terminent dans un élément de la chaîne 


interne des ganglions iliaques externes. 


b) La voie ischiatique comprend les troncs lÿmphatiques qui accompagnent - 
l'artère ischiatique (fig. 75); elle se termine normalement dans les ganglions 


4 


hypogastriques. 
c) La voie fessière (fig. 75) est représentée par les lymphatiques satellites 


des branches et du tronc de l'artère fessière. Les lymphatiques, aussi bien | 


que les vaisseaux sanguins, pénètrent dans le bassin à travers la partie 
sus-pyramidale de la grande échancrure sciatique, et se rendent aux gan- 


glions hypogastriques. 
Ils aboutissent d'ordinaire à celui deces ganglions qui est placé à l'origine de 


l'artère fessière. Mais ils peuvent monter jusqu’à un ganglion iliaque primitil. 


J'ai décrit plus haut, avec les ganglions, les nodules intercalés sur le trajet 


des lymphatiques profonds du membre inférieur (ganglions tibiaux anté- 


rieurs, fémoraux ; voir p. 299). 


Branches collatérales des collecteurs profonds. 


Les branches collatérales des voies lymphatiques profondes, principales 


ou accessoires, proviennent des os, du périoste, des articulations, des aponé- 
vroses. des muscles et des nerfs. Les lymphatiques de ces organes se renden 
aux troncs collecteurs satellites des gros vaisseaux sanguins, en suivant les 
branches collatérales de ces vaisseaux. Leurs connexions ganglionnaires se 


confondent donc avec celles des gros troncs collecteurs. Aussi je ne suivrai 
le trajet des lymphatiques articulaires, musculaires, etc., que jusqu'à leur 


jonction avec les lymphatiques principaux du membre inférieur. 


Ces troncs collecteurs cheminent en avant et sur les côtés du faisceau 
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Lymphatiques des articulations. 


Les lymphatiques des articulations du membre inférieur sont aujourd'hui assez 
bien connus grâce aux travaux de Baum (54) et de Oschkaderow (488 et 489) pour 
le pied, de Zalewski (760), de Baum (54) et de Shdanow (685) pour l'articulation 
tibio-tarsienne, de Mouchet (455) de Tanasesco (685), de Baum (54), pour l’artieu- 
lation du genou, de Clermont (135) et de Shdanow (640 et 641) pour l'articulation 
coxo-fémorale. "1 


i° Lymphatiques des articulations du pied. — Les lymphatiques je 
arliculations interphalangiennes se jettent dans les collecteurs dorsaux du pied. 
Leur disposition est comparable à celle des lymphatiques des articulations 
des doigts (voir p. 290). 4 4 

Les lymphatiques des articulations métatarso-phalangiennes ont la même 
disposition générale que ceux des articulations métacarpo-phalangiennes. - 
Ils émergent à l'union des faces latérales avec les faces dorsale et plantaire. 
(Oschkaderow, 489). On peut donc les distinguer en lymphatiques plan- | 
taires et lymphatiques dorsaux. — a) Les lymphatiques plantaires suivent 
les artères interosseuses plantaires et gagnent les collecteurs satellites des” 
artères plantaires. Cependant les lymphatiques plantaires de l'articulation 
métacarpo-phalangienne du gros orteil peuvent gagner la face dorsale du 
pied et s'unir aux lympbhatiques superficiels de la région dorsale (Oschka- 
derow), ou bien aux collecteurs satellites des artères pédieuse et tibiale. 
antérieure (Baum). — b) Les lymphatiques dorsaux se jettent dans les 
lymphatiques superficiels de la région dorsale du pied, rarement dans les 
lymphatiques profonds satellites de l'artère pédieuse et de l'artère tibiale 
antérieure. ï 

Les lymphatiques des articulations qui unissent entre eux les os du larse 
n'ont pas été décrits. Il est probable qu'ils se rendent aux troncs collecteurs 
dorsaux et plantaires les plus rapprochés de ces articulations. 1 

20 Lymphatiques de l'articulation tibio-tarsienne. — Zalewski dis” | 
tingue dans cette articulation des lymphatiques superficiels el des lympha- 
tiques profonds. 4 

Les lymphaliques superficiels antérieurs et postérieurs, décrits par Zalewsks | 
montent le long des veines saphènes et aboutissent aux ganglions inguinaux 
superficiels et aux ganglions poplités. | ‘200 

Les lymphaliques profonds ont été plus particulièrement étudiés. Je les nu 


“ “ ñ “ CI s = u Mie 
diviserai, comme Shdanow, en trois groupes : antérieur, postéro-interne ét 


$ 


postéro-externe. 1 
Les lymphaliques antérieurs émergent des parties latérales de la capsule 


tant des ligaments latéraux. Ils se portent transversalement vers la libiale 
antérieure, où ils se réunissent aux lymphatiques tibiaux antérieurs. 
» Les lymphatiques posléro-internes se détachent du ligament latéral interne 


£ tde la partie postéro-interne de la capsule. Ils se jettent dans les collecteurs 


t ibiaux postérieurs. 

d 

Les lymphaliques postéro-externes sortent de la région postéro- -externe de la 
ca capsule arliculaire et gagnent les vaisseaux péroniers en montant le long 


d'une ramification terminale de l'artère péronière. 


3° Lymphatiques de l'articulation du genou. — Ils sont satellites des 
artères et sont en général au nombre de 2 par artère (Mouchet). 

« Les lymphatiques antéro-supérieurs naissent de la partie interne du cul-de- 
sac sous-quadricipital, suivent la branche articulaire de l'artère grande anas- 
Se et s'unissent aux collecteurs fémoraux. 

Les lymphaliques antéro-inférieurs descendent le long de l'artère récurrente 
tibiale antérieure, passent avec les vaisseaux tibiaux au-dessus du ligament 
“interosseux et se terminent dans un ganglion poplité. 

nr Les lymphatiques latéraux suivent les artères articulaires supérieures et 
“inférieures et se jettent dans les ganglions poplités les plus rapprochés de 
“l'origine de l’artère articulaire (ganglions intercondyliens pour les rameaux 
satellites des artères articulaires inférieures, ganglions sus-condyliens pour 
les autres). 

. Les lymphatiques postérieurs proviennent du ligament adipeux, des liga - 
ments croisés, de la partie correspondante de la synoviale et du plan fibreux 
| postérieur de la jambe. Ils émergent de la face postérieure de l'articulation, 
suivent l'artère articulaire moyenne et se terminent ordinairement dans le 
_ ganglion poplité prévasculaire. 

. 4’ Lymphatiques de l'articulation coxo fémorale, — De mème que les 
“lymphatiques du genou, ceux de l'articulation coxo-fémorale sont satellites 
“des artères péri-articulaires, c'est-à-dire des vaisseaux circonflexes antérieurs, 
circonflexes postérieurs, ischiatiques, fessiers et obturateurs. 

… Les /ymphaliques salelliles des vaisseaux circonfleves antérieurs recueillent la 
lymphe dela partie antérieure de l'articulation. Ils se terminent dans le gan- 
-£lion rétro-crural externe (Clermont) ou dans un ganglion inguinal profend 
 (Shdanow). 

Les lymphatiques satellites des vaisseaux circonflexes postérieurs viennent de la 
«partie postéro-interne de l'articulation ; ils se jettent, comme les précédents, 
dans le ganglion rétrocrural interne ou dans un ganglion inguinal profond. 
$ p. Les lymphatiques salelliles des vaisseaux ischiatiques ont eux aussi leur ori- 
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gine dans la partie postérieure de la jointure ; ils aboutissent aux ganglions 
hypogastriques placés à l'origine des artères ischiatique et honte ase 
interne. 


por 


Les lymphatiques satellites des vaisseaux fessiers traversent la grande échan- 
crure sciatique au-dessus du pyramidal et vont aux ganglions hypogas- 
triques situés sur l'artère fessière, près de son origine. 


« 
= 


Les lymphatiques satellites des vaisseaux obturateurs viennent du ligament- 
rond et de l’arrière-fond. Ils franchissent avec ces vaisseaux le canal sous- “ 
pubien et se jettent dans un élément de la chaine interne des ganglions ilia- ; 


ques externes, en général dans celui qui estle plus rapproché de l'orifice pro 
fond du canal sous-pubien, 


En), 
C0 


Lymphatiques des muscles et de leurs aponévroses. 


Les lymphatiques des muscles du membre inférieur, de même que les 
lymphatiques musculaires du membre supérieur et des autres segments du 
corps, se détachent du corps charnu aux points mêmes où les pédicules vas- 
culaires ou vasculo-nerveux pénètrent le muscle. Je les suivrai, d'après \ 
l'excellente description de mon élève Vergé-Brian (716 et 719) jusqu aux. 
troncs collecteurs principaux voisins, où ils se terminent. En ce qui 
concerne leurs connexions ganglionnaires, on voudra bien se reporter au 
chapitre concernant les Iymphatiques profonds du membre inférieur. 


1° Lymphatiques des muscles et aponévroses du pied (fig. 72 et 74). — 
Les lymphatiques du pédieux (fig. 72) suivent l'artère nourricière du muscle 
et l'artère dorsale du métatarse ; ils se jettent dans les collecteurs satellites 1 
de l'artère tibiale antérieure. “à 

Les vaisseaux qui viennent de l’aponévrose dorsale profonde cheminent, « 
d'avant en arrière, le long des artères interosseuses dorsales, perforent à 
l'extrémité postérieure de l’interosseux correspondant, et se terminent dans 
les lymphatiques plantaires externes (Enomoto, 199). à 

Les Iymphatiques des muscles de la loge plantaire interne gagnent les L 
Iympbhatiques plantaires internes. Ceux des ioges plantaires moyenne et 
externe vont aux lÿmphatiques plantaires externes (fig. 74). 

Les lymphatiques des muscles interosseux se rendent d'une part aux à 
collecteurs plantaires internes et externes, d'autre part aux lymphatiques “ 
pédieux, par l'intermédiaire des canaux qui montent le long des artères | 
interosseuses dorsales et de l'arcade dorsale du métatarse. 


Ces derniers faits constatés par Vergé-Brian, paraissent s'opposer à ceux 
qu'Enomoto a observés en ce qui concerne les DAHBRRERER de l'aponévrose dor- 
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Ë sale profonde (voir plus haut. Il faut donc admettre que les lymphatiques des 


interosseux et de l’aponévrose dorsale du pied sont variables ou bien qu'il existe 


ii ° LE É sr 
des collecteurs satellites des artères interosseuses dorsales, différents pour les 
… muscles interosseux et pour l’aponévrose dorsale qui les recouvre. 


_ 2° Lymphatiques des muscles et aponévroses de la jambe. — Les lym- 


4 "4 


d 


phatiques des muscles antérieurs de la jambe et des péroniers latéraux se 


rendent aux collecteurs tibiaux antérieurs (fig. 72). 
Les lymphatiques des muscles postérieurs se terminent pour la plupart 


- dans les collecteurs tibiaux postérieurs et péroniers, à l'exception des 
- canaux provenant des muscles jumeaux, qui gagnent les ganglions ou les 


{ 
- phatiques des muscles antérieurs suivent les branches de l'artère du quadri- 


. ]ymphatiques du creux poplité en suivant les artères jumelles (fig. 74). 


3° Lymphatiques des muscles et aponévroses de la cuisse. — Les lym- 


ceps et la circonflexe antérieure. Ils se jettent dans les collecteurs fémoraux 


: “ n LE # Qi CI a [ F | d 
- directement ou par l'intermédiaire des troncs satellites de la fémorale pro- 


… fonde (fig. 75). 


nf 
4 


Ceux des adducteurs s’accolent à la fémorale profonde et à ses branches ; 


- ils rejoignent ainsi les collecteurs fémoraux. 


Les lympbhatiques des muscles postérieurs ont un trajet différent à la 


… partie inférieure et à la partie supérieure de la cuisse (fig. 75). Ceux du 


tiers ou du quart inférieur vont directement aux collecteurs fémoraux et 
poplités ou encore à un ganglion poplité supracondylien. 

Ceux qui naissent de tout le reste des muscles postérieurs suivent les 
branches perforantes de la fémorale profonde et gagnent ainsi les collecteurs 


, fémoraux. 


Vergé-Brian a trouvé un petit nodule en avant du grand sciatique à la 


— hauteur du col du fémur. 


Sur une des préparations de Vergé-Brian on pouvait voir un lymphatique prove- 
nant de la partie supérieure du demi-tendineux passer sur le grand sciatique, fran- 
chir avec ce nerf la grande échancrure sciatique et se terminer dans un ganglion 


hypogastrique. 


Les lymphatiques de la bandelette de Maissiat se distinguent en superfi- 
ciels et profonds. — Les superficiels montent le long du fémoro-cutané. Ils 
se rendent à un ganglion inguinal superficiel, ou bien ils passent sous l'ar- 
eade fémorale et vont au ganglion rétro-crural externe, — Les profonds 
suivent les branches voisines de l'artère du quadriceps et de la circonflexe 


— antérieure. Ils aboutissent aux collecteurs fémoraux [Nadeshdin (161) cité 


par Jossifow (305)|. 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU MEMBRE INPÉRIE UR 


DL. .4° Lymphatiques des muscles et aponévroses de la réssei — Tous ces 
| Népbatques vont aux ganglions hypogastriques ou iliaques primitifs e en 
FE ÿ : longeant les artères nourricières des muscles, c'est-à-dire les artères fessièr e, 
" ischiatique et leurs branches. Toutefois, les muscles carré crural et obtura- 
4 teur externe déversent leur lymphe : d'une part, dans la chaîne interne €ç des 
ganglions iliaques externes, par des canaux satellites des branches de l' obtu k 
ratrice ; d'autre part, dans les collecteurs fémoraux, par les ymphatiques # 
de e | qui suivent vers son origine l'artère circonflexe postérieure. , 


34 Lymphatiques des gaines séreuses péritendineuses. — Les mp 3 

"SL tiques des gaines séreuses péritendineuses du cou-de-pied vont aux collee- 

Je teurs profonds les plus rapprochés. Ainsi les canaux qui naissent des gaines * 
des tendons du jambier postérieur et des fléchisseurs s ‘abouchent aux col- 
lecteurs tibiaux postérieurs ; ceux des gaines antérieures vont aux lympha- 
tiques tibiaux antérieurs ; enfin les lymphatiques des gaines des tendons 


*FUES péroniers se rendent aux collecteurs péroniers. 4 
Es « On peut voir encore les lymphatiques des gaines aller en parlie aux + 
Fr collecteurs profonds, en partie aux collecteurs superficiels, en traversant 4 
4 l'aponévrose (d'après Ssawwin, 662, cité par Jossifow). % 
4 À Lymphatiques des nerfs. — Comme ceux du membre supérieur, les lym- 
É4 _phatiques des nerfs du membre inférieur accompagnent les artères nourri- 
14 F cières et se jettent dans les collecteurs profonds. 

we: Defrise (173) et Shdanow (643) les ont fait connaître. \ 
x Le nerf crural donne : 1° au-dessus de l’arcade fémorale, un ou deux * 


canaux Jlymphatiques qui vont à travers le psoas aux ganglions iliaques. 
externes ; 2° au-dessous de l'arcade fémorale, un vaisseau tributaire du gan- 
glion rétro-crural externe, 


RE 
} 


Da ce 


Les lymphatiques du sciatique poplité externe se rendent aux ganglions. 


tr 
/ 


Fe poplités, sauf cependant un vaisseau qui naît de la partie terminale du tronc ue 
F- nerveux et qui descend le long de l'artère récurrente péronière antérieure, 

a vers les collecteurs tibiaux antérieurs. ; à 
pa Les lymphatiques du nerf tibial postérieur vont aux collecteurs tibiaux 

b postérieurs et aussi, à la partie supérieure de la jambe, aux lymphatiques 

y ; ; É ee 

re péroniers et aux ganglions poplités. 

k | Le sciatique poplité interne envoie ses lymphatiques aux ganglions poplités. 

14 Enfin les lymphatiques de la partie crurale du grand sciatique suivent les 

pi artères perforantes et gagnent les ganglions inguinaux profonds. Ceux de la 
LR ; 
ER # # MT = | = er Fe y © 
si partie supérieure ou fessière du nerf se rendent aux ganglions hypogastriques. 
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LYMPHATIQUES PROFONDS DU MEMBRE INFÉRIEUR 
| ie | 


Lymphatiques des os 


D même ue __ des os du eobre nee 1e Ltée ant des-0 os 


ibia au voisinage du cartilage de conjugaison, ne se rendent pas tous aux 
nglions poplités ; l’un deux provenant de la face interne du tibia peut 
agner les ganglions inguinaux superficiels [Rouvière et Houdard (595). 


Voir encore au sujet des lymphatiques du membre inférieur, Malinowski (408) 
dont je n'ai pu me PRESSE le travail. 


sa | 
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GANGLIONS ILIO-PELVIENS 


Sous cette dénomination proposée par Cunéo et Marcille, il faut entendre, 
. commeces auteurs, tous les ganglions placés dans la cavité pelvienne ainsi 
… que les ganglions échelonnés, autour du détroit supérieur, le long des vais- 
| seaux iliaques externes et internes. 

__ Les ganglions ilio-pelviens se répartissent, de chaque côté, en trois groupes 
… principaux : iliaque externe, iliaque interne ou hypogastrique et iliaque 
primitif (fig. 76). Dans chacun de ces groupes, je comprendrai non seule- 
ment les ganglions placés sur le trajet des gros vaisseaux dont ils emprun- 
… tent le nom, mais aussi les nodules ganglionnaires intercalés sur le trajet de 
leurs vaisseaux lymphatiques afférents. 


GANGLIONSIILIAQUES EXTERNES 


Les ganglions iliaques externes forment trois chaines : externe, moyenne 
et interne : Cunéo et Marcille (165)]. 
Chaîne externe (fig. 76). Elle se compose de 2 à 4 ganglions situés le 
… long du bord externe de l'artère iliaque externe. Ces éléments ganglionnaires 
… tendent à s’insinuer dans l'interstice compris entre l'artère et le psoas, sauf 
le plus inférieur d'entre eux. Celui-ci est d'ordinaire le plus volumineux 
de tous et repose sur l'artère immédiatement au-dessus de l’arcade fémorale. 
 Ilest en rapport avec l'origine des vaisseaux épigastriques et circonflexes 
iliaques qu'il peut recouvrir. Ce ganglion est appelé ganglion rétro-crural 
externe par Cunéo et Marcille, ganglion supra-fémoral latéral ou externe par 
- Bardeleben, Hæœckel et Frohse ainsi que par Bartels. 
| Les éléments de la chaîne ganglionnaire externe ne se retrouvent pas tou- 
jours exactement aux mêmes points. Cela veut dire que chacun d'eux peut 
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être remplacé par un autre élément de la même chaîne, placé ou plus baut 
ou plus bas. De plus chacun d’eux peut faire défaut. à À 


Le ganglion le plus constant de cette série est le rétro-crural externe, Dans les Rs 


RTS : _ Gg. il. prim. 
Gg. il prim., 2 gg du promont, 


Gr. moy. 


Gg il. ext. In f 
ch. moÿ. —15#4 
| 


Gg. il. ext. | N° 06: LE 
ch. ext, | | È | a: ! k j r 
Gg il. ext. A Li de 


ch. moy. \N 4 


SL. 


ne : 


Gy, sucer, lat. 


Gg.rét.-cr. ext. 
Gg. du trou obt, 


G£g. rétro-cr. 
int. 4 


Ru, Gros gg. moy. de 
ln ch. int. 


Fig. 76. — Ganglions ilo-pelviens (d'après Cunéo et Marcille). 


observations de Parsons et Keith (492), il manquait chez l'homme, 5 fois sur 47 à 
droite et 4 fois sur 23 à gauche; chez la femme, 7 fois sur 18 à droite et 8 fois sur9 
à gauche. 


* s r 
Ce ganglion rétro-crural externe fait donc plus souvent défaut chez la femme que 
chez l'homme, il manque aussi plus souvent à gauche qu’à droite. 


Chaîne moyenne ou préveineuse (fig. 76). — Elle comprend 2 ou 3 gan- 
glions placés en dedans de l'artère iliaque externe, sur la face antéro-interne 
de la veine. Le plus inférieur d'entre eux est le ganglion rélro-crural moyen 
de Cunéo et Marcille, et répond au ganglion épigastrique profond de Parsons 
et Keith. Il fait souvent défaut. 
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A1 manque : chez l’homme, 36 fois sur 52 à droite et 12 fois seulement sur 27 à 
. gauche ; chez la femme, 17 fois sur 25 à droite et 10 fois sur 17 à gauche (Parsons 
- et Keith). Contrairement au rétro-crural externe, il est donc plus fréquent à gauche 
… qu'a droite. | 


_ Cunéoet Marcille pensent qu'il représente le segment interne du ganglion rétro- ER 
 cruralexterne qui s’est isolé et qui est devenu indépendant. — Cependant si l'on FA 
s’en rapporte aux statistiques de Parsons et Keith, il semble que, bien souvent, le | PS 
. ganglion rétro-crural moyen supplée totalement chez la femme, et plus particuliè- 3 TES 
. rement du côté gauche, un ganglion rétro-crural externe absent. : #41 
_ Au-dessus du ganglion rétro-crural moyen, la chaîne comprend d'ordi- AT 
. naire deux autres éléments placés l'un vers le milieu des vaisseaux iliaques Fa | 
- externes, l’autre dans l'angle de séparation des artères iliaques externe et 4 
- interne. C'est ce dernier qui est le plus constant des éléments de la chaîne (4 

_. moyenne. + M 
| x 5} 


De 

( 

PRE 
N 


On le trouve, en effet, 40 fois sur 52 à droite et 19 fois sur 25 à gauche chez 08 


…— l'homme: 19 fois sur 25 à droite et 13 fois sur 17 à gauche chez la femme (Parsons 4} 

el Keith). | Pr T4 
J% F8 
E Chaîne interne (fig. 76). — Cette chaine se compose de 1 à 4 ganglions. | ‘| 
“ Cunéo et Marcille en ont donné une excellente description confirmée par 4 
… Jes très nombreuses préparations faites dans mon laboratoire. Je la trans- | +4 
‘4 cris textuellement. | 4 


… « Le ganglion inférieur de cette chaîne est silué en arrière de la partie in- 

4 terne ou lymphatique de l'anneau crural. Il repose sur la partie terminale de 

… Jaligne innominée. Il fait suite au ganglion de Cloquet ou, lorsque celui-ci. 
. fait défaut, aux autres ganglions inguinaux profonds. On peut désigner ce é 
… ganglion sous lenom de ganglion rétro-crural interne. — Le ganglion sus-jacent, (1 
… ganglion moyen, est remarquable par son volume et sa constance. Allongé en 
: _ fuseau, il est situé sur un plan un peu inférieur à celui du précédent, comme 
. si son poids l'entrainait dans la cavité pelvienne. Il est immédiatement sus- 
- jacent au nerfohturateur. — Le troisième ganglion, ganglion supérieur, ordinai- 
“ rement plus petit, est placé en arrière du précédent, en avant du tronc de 


71 

$ 4 

… l'artère iliaque interne. | A 
… - « Cette chaîne peut être réduite à deux ganglions et même à un seul par | ! 
… fusion de ses éléments constituants. \; FE 
« C'est ainsi que, dans certains cas, nous avons irouvé un énorme gan- 4 

… glion allongé, couché sur la paroi latérale du bassin et s'étendant du liga- “0 

" = C1 i CA m7 eo: 
- ment de Ginbernat à l'artère hypogastrique. » LE 

— Parmi les ganglions de la chaine interne, l'un d'eux, situé en regard de | . 
… l'orifice profond du canal sous-pubien ou obturateur, est appelé ganglion du 44°] 
j: 4 
1% 

te} 

| “4 
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14 
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trou oblurateur (fig. 76). [Il ne faut pas confondre cet élément avec les autres 
ganglions internes situés le long et au-dessus du nerf obturateur, que cer- 


mp, 


tains désignent sous le nom de ganglion du nerf oblurateur. Cette dernière - 
dénomination n'est pas heureuse, car elle prête à confusion. 4 


La plupart des anatomistes et avec eux Bartels ne décrivent que deux chaînes de 


ganglions iliaques externes : l'une externe, qui répond à la chaîne h@monyme dé. 
crite par Cunéo et Marcille, et l’autre interne qui comprend les ganglions de la. 


chaine moyenne ainsi que le ganglion rétro-crural interne. Ils rattachent aux gan- 


glions hypogastriques les autres éléments de la chaine interne. 


Je pense avec Cunéo et Marcille que ces derniers éléments ganglionnaires doivent 


être décrits avec les ganglions iliaques externes, car « bien que prolabée dans le - 


bassin, la chaîne interne des ganglions 1liaques externes fait manifestement suite aux 
ganglions inguinaux profonds et reste satellite de la veine iliaque externe ». On peut 


ajouter à cette excellente raison donnée par Cunéo et Marcille que les ganglions des 


chaines interne et moyenne reçoivent des lymphatiques des mêmes territoires, et: 


que les éléments de l’une de ces deux chaïnes peuvent suppléer ceux de l'autre. C'est = 


ainsi, comme on le verra plus loin, qu'un grand nombre de collecteurs lympha- 
tiques de la vessie se jettent indifféremment dans un ganglion de la chaîne interne 
ou de la chaîne moyenne. 


Le ganglion rétro-crural interne, qui correspond, semble-t-il, au ganglion G de 
Parsons et Keith existe, d'après ces auteurs : chez l'homme, 34 os sur 92 à droite, 
19 fois sur 27 à gauche ; chez la femme, 11 fois sur 25 à droite et 8 fois sur 17 à 
gauche. 

Le ganglion du trou obturateur serait plus rare. Parsons et Keith l'ont trouvé: 
chez l’homme, 3 fois sur 52 à droite, 2 fois sur 27 à gauche ; chez la femme, 2 fois 
sur 25 à droite et pas une seule fois sur 17 à gauche. 


VAISSEAUX AFFÉRENTS ET EFFÉRENTS DES GANGLIONS ILIAQUES EXTERNES. — 
VAISSEAUX AFFÉRENTS.— Les ganglions inférieurs des trois chaînes, en parti- 
culier les ganglions rétro-cruraux externe et interne, reçoivent : les lympha- 
tiques efférents des ganglions inguinaux profonds et une grande partie des 
efférents des ganglions inguinaux superficiels. 

Les-ganglions rétro-cruraux ont aussi pour affluents la plus grande partie 
des lymphatiques profonds du territoire antérieur et. sous-ombilical de la 
paroi abdominale. 

À la chaine externe aboutit encore, anormalement, à travers le canal ingui- 
nal, un collecteur du grand pénien ou clitoridien. 

Aux chaînes moyenne et interne se rendent des Iymphatiques de la vessie, 
de la prostate, du canal déférent, des vésicules séminales, des portions 
membraneuse et prostatique de l’urètre, de la trompe, de l'utérus et du. 
vagin. La chaîne moyenne reçoit encore parfois un collecteur du testicule ou 
de l'ovaire. 
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ee; La chaine interne reçoit encore : en avant, les lymphatiques de la cuisse 

qui sont salellites des vaisseaux obturateurs, et, parlois, à travers la loge 

. Jymphatique du canal crural, un collecteur du gland ; — en arrière, quelques 

_ vaisseaux efférents des ganglions hypogastriques. 

-  WaAISsEAUX EFFÉRENTS. — Ceux-ci relient les ganglions iliaques externes 

. entre eux et aux groupes ganglionnaires sus-jacents. 

_ Les ganglions iliaques externes d’une même chaîne sont unis par plu- 
sieurs canaux lymphatiques. Il existe en outre des anastomoses transver- 
sales qui relient entre elles les trois chaînes. Ces anastomoses sont pré ou 
rétro-vasculaires. 

Les troncs eflérents du ganglion le plus élevé de la chaîne externe se ren- 
dent aux ganglions iliaques primitifs externes. Ceux du ganglion le plus élevé 
de la chaîne interne vont au ganglion inférieur du groupe iliaque primitif 
moyen ou rétro-vasculaire, en croisant la face externe ou profonde des vais- 
seaux hypogastriques. Enfin les canaux efférents du ganglion le plus élevé de 
la chaîne moyenne se partagent en deux groupes divergents : les unis externes, 
se réunissent aux efférents du ganglion supérieur de la chaîne externe ; les 
autres vont aux efférents de la chaine interne (Cunéo et Marcille). En 

outre, j ai toujours vu une injection poussée dans les ganglions iliaques ex- 
ternes se propager aux ganglions hypogastriques par des canaux provenant 
des trois chaînes iliaques externes, en particulier de la chaîne moyenne. Ces 
derniers canaux d'union passent les uns en dedans, les autres en dehors de 
l'artère ombilicale, 


Ganglions intercalés sur le trajet de vaisseaux afférents des ganglions Iliaques externes. 


Ce groupe de ganglions interrupteurs comprend les ganglions paravési- 
caux, et les ganglions placés sur le trajet des lymphatiques satellites des 
artères utérine et vaginale, vésiculo-déférentielle et prostatique. 


I. — GANGLIONS PARAVÉSICAUX. 


‘4 Les lympbhatiques de la vessie, surtout les Iymphatiques de la paroi anté- 
4 rieure, sont fréquemment interrompus par de petits nodules ganglionnaires 
- accolés à la paroi vésicale. 
À Ce sont les ganglions paravésicaux. 
Zeller (764) les a signalés en 1687. Ils ont été vus depuis par Haller (254), par 


E à Cruikshank (152). En France, Bichat en a fait mention dans son traité d'anatomie 
…— descriptive (68, t. IV, p. 470), ainsi que Bourgery dans son traité d'anatomie 


lose 
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(92, t. V, p. 320). Mais Cruveilhier les ignorait, tandis que Sappey, comme al a | 
a été déjà dit, ne croyait même pas à l'existence de lymphatiques vésicaux. 9 1 

L'étude de ces ganglions a été reprise à la fin du siècle dernier. On ne connai | 
sait encore que les ganglions juxta-vésicaux placés sur les côtés de la vessie. Gero 4 


(232, 233 et 254) décrivit alors des ganglions prévésicaux. 


Peu de temps après, Bazy publie un cas d'adénite prévésicale. Poirier (521) con- 
firme les faits exposés par Bazy. Cunéo et Marcille (163), ensuite Arguello Cervan Ê 
tès (15 et 16) contrôlent et complètent la description de Gerota. N 


On trouvera encore dans Pasteau (497) d'autres indications bibliographiques … 
concernant les ganglions paravésicaux et les lymphatiques de la vessie. 


44 


LA 


Les ganglions paravésicaux sont de petits nodules interrupteurs accolés 

à la vessie, dans la loge vésicale, c'est-à-dire, sous le péritoine en arrière, et. 
sous l'aponévrose ombilico-prévésicale en avant. Ils peuvent être répartis | 
en trois groupes : antérieur, latéraux et postérieur (fig. 77). 

Le groupe antérieur ou prévésical comprend plusieurs éléments inconstants 1 
qui siègent soil sur le milieu, soit sur les parties latérales de la paroi - 
antérieure. On les trouve le plus souvent surla partie moyenne et sur la par- 
tie inférieure de la paroi; mais ils peuvent être aussi placés sur le tiers 
supérieur ou tout près du col vésical. 


Le groupe latéral est celui qui existe le plus fréquemment. Il est encore 
formé par des ganglions plus volumineux que ceux des autres groupes. Leur 4 
nombre, sur un mème côté, varie de 1 à 4. 

Ils siègent en général au niveau ou au voisinage des angles formés par les 
branches vésicales de l'artère ombilicale avec leur tronc d'origine. | 

Or, on peut avec Arguello-Cervantès distinguer chez je fœtus, à l'artère. 
ombilicale, trois branches vésicales principales : inférieure, moyenne et su- 
périeure. À la suile du remaniement qui se produit dans le calibre des diffé- 
rents segments de l'artère ombilicale chez l'adulte, l'artère vésicale inférieure 
devient branche de l'hypogastrique, tandis que les autres restent les brañches” 
vésicales supérieure et moyenne de l'ombilicale. Or, c’est au niveau de l'ori- 
gine des artères vésicales supérieure el moyenne que se trouvent ordinaire-. 
ment, chez le fœtus, les ganglions paravésicaux latéraux. Ceux qui sont pla- « 
cés à l'origine de l'artère vésicale moyenne sont les plus volumineux de tous. - 

On peut encore trouver un ganglion paravésical latéral le long de l'ombi- 
licale, dans l'intervalle compris entre les points d'origine de ses branches vési= « 
cales. 

Le ganglion qui occupe l'angle formé par l'artère ombilicale avec la vési- | 
cale inférieure est rare et doit être considéré comme un ganglion hypogas- 
trique. 
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_ Le groupe poslérieur se compose de nodules placés sur la paroi postérieure, 
en particulier sur le trajet des lÿ mphatiques prove: ant de la partie supérieures 


de la vessie. Marcille dit en avoir vu un et une 
sont assez fréquents. 


paravésicaux antérieurs et latéraux (d'après Arguello-Cervantes}, 


seule fois. Cependant ils 


Gg. 
paravés. 
Ly, vés. 
Ge hypog. sup. 
Ge 
il. =. paravés. 
CL moy ) 
Les. hypog. . 
#1 Gg. il. ext. 
ich, int.} 
Ly. vés. 
inf. 
f 
Fi. 77, — Préparation des lymphatiques de la paroi antérieure de la vessie montrant des ganglions 


20 Ganglions intercalés sur le trajet de lymphatiques satellites de l'artère utérine 


où des artères vésiculo -déférentielle el prostalique. 


Il peut exister des nodules ganglionnaires juxla-utérins sur le trajet des lympha- 
_liques tributaires des ganglions iliaques externes et satellites de l'artère utérine, en 


- particulier au voisinage du croisement de l’uretère par l'utérine. 


Marcille (406) et Cateula (126) ont trouvé des nodules interrupteurs juxtava- 
_Sinaux situés sur la paroi postérieure du vagin et le long des bords de cet organe 


* (voir lymphatiques du vagin, p. 415). 


Aux ganglions juxta-utérins et juxtavaginaux se rattachent : 


1° ceux que Lucas 


. Championnière (384) a vus parfois au-dessus et en arrière du cul-de-sac latéral du 
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vagin, ainsi qu'un ganglion placé en dehors du col de l'utérus ; — 2° le ganglion 


utéro-vaginal décrit par Sappey à la jonction de l'utérus et du vagin. De. 
Cateula a trouvé à deux reprises un ganglion obturateur sous-jacent à l'aponé- 


[Ro ri 


vrose obturatrice près de l'orifice profond du canal sous-pubien. F. 
La présence de nodules ganglionnaires rélro-prostaliques appliqués sur la fac 1 


LT 


postérieure de la prostate a été signalée par Marcille. k\ 
On peut encore trouver un petit ganglion sur le trajet des lymphatiques satel- 
ites de l'artère vésiculo-déférentielle. 


Il. — GANGLIONS HYPOGASTRIQUES 


Les ganglions hypogastriques siègent en regard des angles ou dans les. 
angles que forment, en s'écartant les unes des autres, les branches de 
l'liaque interne, près de l'origine de ces branches (fig. 7/6). | Le 

Ils sont placés soit en dedans, soit en dehors de la gaine de l'hypogas-. 
trique. ré 

Leur nombre varie de 4à 8. & 

Cunéo et Marcille distinguent d'avant en arrière : 1° D'abord un ganglion … 
antérieur compris entre l’origine de l'ombilicale et celle de l'obturatrice. 

2 Les ganglions en rapport avec l'artère utérine ou l'artère prostatique, avec 
l’ischiatique et la honteuse interne, enfin avec la fessière ; | 

3° Deux ou trois gænglions situés le long de l'artère sacrée latérale, en 
regard des 2e et 3° trous sacrés ; ce sont les ganglions sacrés latéraux. 

Cunéo et Marcille décrivent encore avec les ganglions hypogastriques, un 
élément ganglionnaire intercalé sur le trajet du pédicule lymphatique satel= 
lite de l'artère hémorrhoïdale moyenne. Il en sera question à propos des 
nodules qui interrompent les lymphatiques afférénts des ganglions hypogas- 
triques. 


VAISSEAUX AFFÉRENTS ET EFFÉRENTS DES GANGLIONS HYPOGASTRIQUES. — 
a) VAISSEAUX AFFÉRENTS. — Ils proviennent : 1° de tous les viscères pelviens; 
ces ganzlions reçoivent, en effet, une partie des lymphatiques de la vessie, 
du canal déférent, des vésicules séminales, de la prostate, des parties 
prostatique et membraneuse de l’urèthre, de l'utérus, du vagin et du rectum; 

29 Des parties profondes de la fesse, des organes profonds de la région 
postérieure de la cuisse ainsi que des téguments de cette région. | 


b) VAISSEAUX EFFÉRENTS. — Les divers ganglions hypogastriques sont reliés 
entre eux par de nombreux canaux. 
Leurs vaisseaux efférents se rendent : les uns, aux ganglions iliaques ex= 
ternes ; les autres, aux ganglions iliaques primitifs. 
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a) Les efJérents hypogastriques qui vont aux ganglions iliaques externes se 


. dehors de l'artère ombilicale ou de l'artère hypogastrique et s'unissent soit 
. aux ganglions postérieurs de la chaîne interne des ganglions iliaques exter- 
nes, soit aux efférents de ces ganglions. — Les autres croisent la face interne 
_del'artère ombilicale ou de l’hypogastrique et se terminent surtout dans les 
ganglions de la chaîne moyenne et même dans ceux de la chaîne externe. 
Or, j'ai dit plus haut que les ganglions iliaques externes envoient eux aussi 
des efférents aux ganglions hypogastriques. Il y a donc entre ces deux grou- 
pes un échange de canaux anastomotiques. Mais en définitive, les uns et les 
autres écoulent leur contenu dans les ganglionsiliaques primitifs. 


b) Les e/férents des ganglio ns hypogastriques qui vont aux ganglions iliaques 
primitifs sont également de deux sortes : les uns montent en arrière des 
vaisseaux hypogastriques et se rendent au groupe moyen des ganglions 
iliaques primitifs ; les autres se continuent avec le groupe interne de ces 
ganglions. 


Nodules intercalés sur le trajet des lymphatiques afférents des ganglions 
hypogastriques. 


Ce sont: 1° les nodules ganglionnaires situés sur le trajet de certains 
lymphatiques d'origine vaginale et prostatique. 

2° Le ganglion hémorroïdal moyen. Celui-ci est intercalé sur le trajet 
des collecteurs hémorroïdaux moyens du rectum, satellites de l'artère hé- 
morrhoïdale moyenne. Ce nodule a été sans doute vu pour la première fois 
par Quénu (536). Cet auteur a noté, en effet, la présente d'un petit amas de 
mercure, gros Comme un grain de chènevis, sur le trajet d’un lymphatique 
anal tributaire d'un ganglion hypogastrique. Cunéo et Marcille, Boulay, l'ont 
ensuite décrit. Il est entre le rectum et la paroi latérale du pelvis et se pro- 
jette en dehors, sur un point placé un peu au-dessous de l'épine sciatique 
(Marcille, 406). 


HI, — GANGLIONS ILIAQUES PRIMITIFS 


De mème que les ganglions iliaques externes, les ganglions iliaques pri- 
mitifs peuvent être répartis en trois groupes : externe, interne et moyen 
- (fig. 76). 

Le groupe externe continuela chaîne externedes ganglions iliaques externes. 
. Ilcomprend de 1 à 3 ganglions placés sur le psoas et le long du bord externe 
de l'artère iliaque primitive. 


Le groupe interne occupé, avec celui du côté opposé, l'angle d'écartement 


distinguent en deux catégories. Certains, les plus nombreux, passent en 
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des deux artères iliaques primitives. C’est à l’amas ganglionnaire ainsi (or- 
mé que Cunéo et Marcille ont donné le nom de groupe du promontoire. Ces 
ganglions sont au nombre de 2 à 4. Ils reposent en arrière, sur la veine ili a- 
que primitive gauche et, plus bas, sur la partie inférieure de la cinquième 
lombaire, ainsi que sur le disque qui unit cette vertèbre au sacrum. 

Il m'a paru que les ganglions du promontoire sont bien souvent groupés 


Je long ou à proximité du bord interne de l'artère iliaque primitive droite, 


tandis que la partie inférieure et gauche de l'espace triangulaire compris 
entre les deux iliaques primitives est surtout recouvert par de très nombreux. 
canaux lymphatiques qui vont des ganglions hypogastriques du côté gauche 


aux ganglions du promontoire (fig. 120, p. 425). +4 


Le groupe moyen est encore appelé réfro-vasculaire parce qu'il est situé en 
arrière des vaisseaux iliaques primitifs. Il siège, en effet, dans la dépression 


comprise entre la cinquième lombaire en dedans, le psoas en dehors, l'aile- 
ron du sacrum en bas et en arrière. Cette dépression, appelée fosse lombo= 
sacrée par Cunéo et Marcille, est fermée en avant parles vaisseaux iliaques 


primitifs. 
Les ganglions de ce groupe, au nombre de 1 à 4, en moyenne 2, sont en 
avant du nerf obturateur et du nerf lombo-sacré, qui occupent le fond de la 


fosse lombo- sacrée. A | 


HU 


VAISSEAUX AFFÉRENTS ET EFFÉRENTS DES GANGLIONS ILIAQUES PRIMITIFES. — 


a) VaissEAUXx AFFÉRENTS. — Les ganglions iliaques primitifs reçoivent les 


canaux efférents des ganglions iliaques externes et hypogastriques. À ces 


ganglions aboutissent encore quelques lymphatiques de l'uretère. Ceux du. 


promontoire reçoivent quelques collecteurs de la prostate, de l'utérus ets 
du vagin. 


b) VAISSEAUX EFFÉRENTS. — Les vaisseaux efférents du groupe externe vont M 


à gauche, aux ganglions latéro-aortiques gauches ; à droite, aux ganglions” 


latéro-caves et précaves. 


Le groupe moyen du côté droit se déverse dans les ganglions rétro-caVes" 


glions latéro-aortiques gauches. 


Le groupe du promontoire donne deux catégories de vaisseaux : antés 


rieurs et postérieurs. — Les vaisseaux antérieurs existent dans la plupart des 
cas. Les uns montent directement vers les ganglions préaortiques voisins de 


etrétro-aortiques. Celui du côté gauche envoie ses efférents surtout aux Sans 


l'origine de la mésentérique inférieure. Les autres divergent et se ortent 
q P | 


à droite et à gauche, en avant de l'origine de l'artère iliaque primitive cor, 
respondante ; ils se terminent : à droite, dans les ganglions latéro-caves ; 4 | 


( 
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sauche, dans les ganglions Jatéro-aortiques gauches. — Les vaisseaux 
fférents postérieurs des ganglions du promontoire se rendent aux ganglions 
où au plexus Iymphatiqne rétro-aortique. 


ta g 


On peut observer l'absence des vaisseaux antérieurs tributaires des ganglions 

réaortiques ou latéro-aortiques. Le nombre des vaisseaux est lui-même très 

Luble Ceux-ci sont parfois rares, tandis que sur certains sujets ils recouvrent 
presque entièrement la terminaison de l'aorte et l'origine des iliaques. 


a 
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| 38 
Je distinguerai : les ganglions de la paroi abdominale antéro- Lite et les 
ganglions abdomino-aortiques. T1 


A. — GANGLIONS DE LA PAROI ABDOMINALE ANTÉRO-LATÉRALE 1 


Les uns sont superficiels, les autres profonds. 


l° Ganglions superficiels. — Ils sont rares. Mascagni a représenté dans É # 
sa planche 24 un ganglion situé au-dessous de l'ombilie, près de la ligne blan- Ex 
che, en regard du 2einterstice tendineux du muscle grand droit. Ce nodulein- 
constant est placé sur le trajet d’un lymphatique superficiel de la paroi, qui 5 
pénètre dans la ligne blanche et se joint aux lymphatiques profonds satel- “0 
lites de la branche abdominale de l'artère mammaire interne. | 
Marcy, Sarrazin et Estevenet (407) ont signalé l'existence possible dans la 
région inguino-abdominale de ganglions en connexion avec les lymphatiques 
du pénis. | | : 
Orts Llorca (484) a vu un petit nodule interrupteur au niveau de l’orifice 
externe du canal inguinal. Ke 
Ce même auteur a trouvé encore un assez gros ganglion situé sur la face 
externe du grand oblique au point de croisement de {a ligne axillaire posté- 
rieure avecune horizontale passant un peu au-dessus de l'ombilic. Ce ganglion 
recevait un collecteur superficiel de la paroi abdominale postérieure et don 
nait naissance à deux troncs efférents : l'un allait aux ganglions inguinaux 
superficiels ; l’autre se portait presque en sens inverse, s’enfonçait dans la 
paroi et allait, en longeant les vaisseaux intercostaux du 11: espace, àun | 
ganglion intercostal. Cette disposition établissait une anastomose entre le 
réseau lymphatique superficiel de l'abdomen et les ganglions pariétaux pos- 
térieurs intrathoraciques. vi 


29 Ganglions profonds. — [es uns sont placés le long des vaisseaux épi= 
gastriques ; d'autres, au voisinage ou au-dessus de l’ombilic : d'autres enfin, 
sur le trajet des vaisseaux circonflexes iliaques. 
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_ a) Chaïne épigastrique. — (Ggl. epigastricæ inferiores, Waldeyer, Gerota.) 
_ _— Ce sont depetitsnodules ganglionnaires constants, décrits pour la première 
| fois par Gerota (233). Ils siègent, au nombre de 3 à 6, le long des vaisseaux 
 épigastriques. On les trouve surtout à la partie inférieure du trajet de ces 
. vaisseaux. Ils interrompent les vaisseaux lymphatiques profonds de la paroi 
. abdominale antérieure, en particulier ceux qui viennent de l'ombilic et des 
muscles grands droits de l'abdomen. 


ju 


… b) Ganglions ombilicaux et sus-ombilicaux. — (Gerota (233) a donné le 

. nom de ganglion ombilical à un petit nodule qui siège parfois à côté de l'an- 

… neau ombilical, dans le tissu sous-péritonéal, sur le trajet des lymphatiques 

… profonds de l'ombilic. 

…. C'est encore un ganglion ombilical que Cunéo et Marcille ont trouvé 

- 3 fois sur 10. un peu au-dessous de l’ombilic. dans le tissu cellulaire sous- 
péritonéal. Cunéo et Marcille (164) ont encore découvert deux petits gan- 
glions dans le tissu sous-péritonéal ; il s'agissait d'éléments interrupteurs 


» 
4h 


annexés aux vaisseaux lymphatiques profonds sus-embilicaux. Kihara (313) 
aurait enfin reconnu la présence d'éléments ganglionnaires à l'intérieur de 
la gaine des droits, le long de la branche abdominale de l'artère mammaire 
interne et aussi dans la substance musculaire. 

… Chaïne circonflexe iliaque. — Waldeyer (751, p. 175) a signalé le premier 
l'existence de ganglions le long de l’artère circonflexe iliaque profonde. Ce 
sont de tout petits nodules ganglionnaires dont le nombre varie de 1 à 4, 
… et qui font « très fréquemment délaut ». (Poirier et Cunéo. 


B. — GANGLIONS ABDOMINO -AORTIQUES 


On appelle ganglions abdomino-aortiques (Poirier et Cunéo), ou aortiques 
(Bartels), les éléments ganglionnaires groupés, dans l'abdomen, autour des 
deux gros vaisseaux prévertébraux : aorte et veine cave inférieure. 

On en compte environ de 40 à 50. ! 

Ils peuvent être divisés en quatre groupes principaux : préaortique, 
latéro-aortique’ droit, latéro-aortique gauche et rétro-aortique (fig. 78 «et 79). 

1° Ganglions fpréaortiques. — Ceux-ci sont répartis en deux amas prin- 
cipaux qui peuvent être appelés, en raison de leurs connexions avec Îles 
branches voisines de l'aorte : mésentérique inférieur et rénal (fig. 79). 

On pourrait à la rigueur distinguer encore un amas mésentlérique supérieur et un 
“ amas cœliaque. Mais ces derniers groupes sont constitués par les derniers ganglions 


—. des chaînes del’artère mésentérique supérieure et des branches du tronc cœliaque. 
Ils seront décrits avec les ganglions viscéraux. 
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_a) L'amas mésentérique inférieur secompose de 2 à 4 ganglions placés autour 
de l'origine de la mésentérique inférieure. 2 


Normalement. on en trouve au moins deux qui sont allongés de parte et 
d'autre de celte artère. 


b) L'amès rénal comprend deux ou trois petits éléments situés en avant 
de l'aorte, le long du bord inférieur de la veine rénale gauche. 


Gg, préaort. 


Gg. interaort -vein. Pr 
» 


Gg. préveineux 6 : ei 
: Nr. 
V.cave inf, à - 


= Gg. lat -aort. droit 


Aorte 


Gg. lat. aort. gauche 


Gg rétro-veineux 


Fi. 78. — Schéma montrant la situation des différents groupes de ganglions abdomino-aortiques, 


2° Ganglions latéro-aortiques gauches (fig. 78). — Ils sont au nombre 
de 5 à 10 et forment une chaine ganglionnaire qui court de bas en 
haut le long du bord gauche de l'aorte. Cette chaîne latéro- -aortique gauche 
fait suite au groupe externe des ganglions iliaques primitifs, qui, lui-même, 
continue la chaine externe des ganglions iliaques externes. 


3° Ganglions latéro-aortiques droits. — (Ceux-ci, placés à droite de 4 
l'aorte, sont en rapport avec la veine cave inférieure et se distinguent en 
ganglions interaortico-veineux ou interaortico-caves, préveineux ou pré- 
caves, latéro-veineux ou latéro-caves et rétro-veineux ou rétro-caves (fig. 76). 

Les ganglions interaorlico-veineux siègent dans l'interstice compris entre - 
l'aorte et la veine cave. Ils peuvent se trouver à n ‘importe quel niveau. 

Les ganglions préveineux ou précaves siègent eux aussi à n'importe quelle 
bauteur depuis l'origine de la veine cave inférieure jusqu’au pédicule rénal. 
Il est normal d'en trouver un au niveau de la bifurcation aortique. Je l'ap- 
pellerai ganglion préveineux ou précave inférieur. Un autre siège d'ordinaire 
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- 


. immédiatement au-dessous de la terminaison de la veine rénale droite. 

- : Le nombre des ganglions préveineux est d'autant plus élevé que celui des 
. ganglions latéro-veineux est plus faible. 

n« Les ganglions laléro-veineux ou laléro-caves s'échelonnent sur le côté droit 
. dela veine cave. L'un d'eux siège normalement dans l'angle ouvert en bas, 
… formé par la veine rénale droite avec la veine cave inférieure. 

4 Les ganglions rétro-veineux ou rétro-caves sont placés en arrière de la veine 
. cave et reposent sur le bord interne du psoas et sur le pilier droit du dia- 
 phragme. Ils sont en nombre variable et inversement proportionnel à celui 
des autres ganglions latéro-aortiques droits. 


4 Ganglions rétro-aortiques. — Il est diflicile d'apprécier l'importance 
de ce groupe, parce qu'il se continue sans limites précises avec celui des 
ganglions latéro-aortiques gauches. De plus, ces deux groupes paraissent se 
suppléer mutuellement, car, d'ordinaire, lorsque l’un d'eux est peu développé, 
le nombre ou l'importance des éléments ganglionnaires augmente dans 
l'autre. 

Ganglions diaphragmatiques inférieurs. Chaïnes ganglionnaires dia- 
 phragmatiques inférieures. — Aux ganglions abdomino-aortiques se 
rattachent quelques petits nodules pariétaux qui siègent sur la face inférieure 
du diaphragme, au voisinage des artères diaphragmatiques inférieures et de 
leurs branches. Je les désignerai dans leur ensemble sur les noms de gan- 
glions diaphragmatiques inférieurs ou de chaînes ganglionnaires diaphrag- 
matiques inférieures. Au nombre de un à trois, ils sont normalement placés 
à proximité de l’origine de ces artères. Cependant j'ai trouvé une fois un 
de ces ganglions en arrière du foie et en dehors de la veine cave inférieure. 


VAISSEAUX AFFÉRENTS ET EFFÉRENTS DES GANGLIONS ABDOMINO-AORTIQUES. — 
VAISSEAUX AFFÉRENTS. — L'amas ganglionnaire préaortique attenant à 
l'origine de la mésentérique inférieure reçoit : 1° une partie des troncs 
efférents des chaînes satellites de la mésentérique inférieure et de ses 
branches ; — 2° une partie des efférents des ganglions du promontoire; — 
3° des canaux provenant des ganglions latéro-aortiques droits et gauches ; 
49 quelques collecteurs lymphatiques provenant des ganglions latéro- 
_aortiques et préaortiques voisins. Il peut encore avoir pour afférents quel- 
ques collecteurs des capsules périrénales et des testicules. 

Les ganglions latéro-aortiques comptent parmi leurs principaux affluents 
la plupart des canaux efférents des ganglions iliaques primitifs, les Iympha- 
tiques profonds de la paroi abdominale qui accompagnent les artères lom- 


baires, les lymphatiques de la capsule surrénale, du rein, du testicule, de 
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Fc, 79. — Ganglions abdomino-aortiques (schématique), 
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l'ovaire, de la trompe, de nombreux collecteurs du foie et la plupart des 
lymphatiques de la moitié correspondante du corps de l'utérus. 

Aux ganglions latéro-aortiques gauches aboutissent encore : en bas, quel- 
ques efférents des chaînes mésentériques inférieures et des coliques 
gauches ; en haut, les troncs efférents des ganglions préaortiques voisins 


. Canal thorac. 


Tronc lomb. 
gauche 
dédoublé. 


Tronc lomb. dr. 


Fi. 80. — Le tronc lombaire gauche est ici dédoublé et traverse le diaphragme par l'interstice qui 
sépare le pilier gauche du faisceau musculaire provenant de l'arcade du psoas. 


du tronc cœliaque et qui terminent les chaînes satellites des branches de 
cette artère. 

Les ganglions rétro-aortiques reçoivent des canaux lymphatiques prove- 
nant des ganglions iliaques primitifs et des autres groupes ganglionnaires 
périaortiques. 

b) Vaisseaux EFFÉRENTS. — Tous les ganglions abdomino-aortiques sont 
reliés entre eux par de nombreux lymphatiques. L'ensemble forme un riche 
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plexus autour des gros vaisseaux préverlébraux et en particulier de l'aorte. 


p, 


i De ce plexus se détachent, en haut, les troncs lombaires. 


TrRoNcs LouBaines. — [ls sont normalement au nombre de deux : l'un 
droit, l'autre gauche. Ils naissent par plusieurs racines à une distance va- 
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| Fi, 81. — Disposition anormale fréquente d'un tronc lombaire qui traverse le diaphragme entre le 

faisceau principal et le faisceau accessoire du pilier gauche. 

riable au-dessous des artères rénales. À gauche, le tronc lombaire se détache 

| des ganglions latéro et rétro-aortiques ; — à droite, il naît des ganglions in- 

| téraortico-Veineux, rétro-caves et latéro-caves. — Le tronc lombaire gauche 


est ordinairement plus gros que le droit. Cela tient surtout à ce qu il reçoit 
| directement ou non la totalité ou la plupart des collecteurs terminaux des 
ganglions mésentériques supérieurs et cœliaques (voir p. 311 et 314). 


Les deux troncs lombaires, sinueux, montent en convergeant. Ils forment 
| par leur réunion le canal thoracique (voir ce canal p. 424). 
1 


, 
1% 
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Normalement, les deux canaux lombaires passent par l'orifice aortique du 
diaphragne, en arrière de l'aorte. Il est fréquent de voir l'un d'eux, le plus 
souvent le gauche, traverser le muscle soit avec le grand sympathique, par 
l'interstice qui sépare le pilier du diaphragme du faisceau musculaire né de 
l'arcade du psoas (fig. 80), soit entre le faisceau principal et le faisceau 


Canal thorac. 


Pilier droit 


j Hs di 4 


3 I! ME 1 
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‘Tronc lomb. 
sauche 


Fic. 82. — Sur cette figure, les ganglions latéro-aortiques droits donnent naissance non seulement 
au tronc lombaire, mais aussi à un autre tronc lymphatique qui gagne des ganglions intrathora- 
ciques prévertébraux en passant entre le pilier droit et le faisceau diaphragmatique provenant de 


l'arcade du psoas. 


accessoire du pilier diaphragmatique (fig. 81). Dans ce dernier cas, l'in 
terstice qui sépare les deux faisceaux du pilier s'étend très loin en bas et en 


arrière, et le tronc lombaire franchit le muscle à proximité dela colonne 


vertébrale. 


Varrérés. — Le mode d’origine, le trajet et les rapports des troncs lombaires 
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sont sujets à de nombreuses*variations. Je citerai les principales : ils peuven! 
recevoir à leur origine une racine venue des ganglions latéro-aortiques du 
opposé ; — les troncs lombaires peuvent être dédoublés (fig. 80) ; — ils sont 
quemment unis par des anastomoses et des ganglions peuvent siéger sur ler 
formé par ces anastomoses. fe : 
Toute la lymphe des ganglions abdomino-aortiques ne s'écoule pas toujours 
les canaux lombaires. On voit parfois, en effet, un ganglion latéro-aortique don 
naissance à un tronc lymphatique qui traverse le diaphragme par le même interstice 
que le grand sympathique. Ce conduit aboutit en haut, dans le thorax, à un gan- 
glion prévertébral (fig. 82). 140 


. _ GANGLIONS VISCÉRAUX DE L'ABDOMEN 


Les ganglions viscéraux de l'abdomen sont disposés le long du tronc 


 cœliaque et de ses branches, de la mésentérique supérieure et de la mésen- 


térique inférieure. En outre, il en est certains, contenus dans le pédicule 
hépatique, qui sont plutôt en rapport avec la veine porte ou les voies 
biliaires qu'avec l'artère hépatique. Je décrirai ces derniers sous le nom 
de ganglions des voies biliaires. 


CHAINES GANGLIONNAIRES JUXTAPOSÉES AUX BRANCHES 
DU TRONC CŒLIAQUE 


Pour la description des ganglions juxtaposés au tronc cœliaque et à ses bran- 
ches, je suivrai l'ordre inverse de celui que j'ai adopté jusqu'ici pour toutes les 
chaînes ganglionnaires juxta-vasculaires ; je décrirai, en effet, les chaînes de gan- 
glions satellites des artères coronaire, hépatique et splénique, en allant du tronc 


vers sa terminaison. [l me semble que le lecteur comprendra ainsi plus aisément 


l'ordre de succession et les rapports des amas ou groupes ganglionnaires qui 
s'étagent le long des branches du tronc cœliaque el de leurs principaux rameaux. 


a) Ganglions du tronc cœliaque. 


On pourrait désigner sous ce nom les ganglions qui sont immédiatement 


- en contact avec le tronc cœliaque. On en compte de un à trois. Mais ces 


ganglions représentent les éléments des chaînes coronaire et hépatique les 
plus rapprochés du tronc cœliaque. Par exemple, le ganglion qui recouvre 
normalement le flanc gauche du segment horizontal de l'artère hépatique 
s'étend en arrière jusqu'à l’origine de la coronaire stomachique. Or ces 
ganglions ont des connexions plus étendues avec les artères coronaire et 
hépatique qu'avec le tronc cœliaque. Je les comprendrai donc dans les 
chaines ganglionnaires coronaire et hépatique. 


b) Ganglions de la chaîne coronaire stomachique. 


La chaine ganglionnaire coronaire se compose de 3 groupes : le groupe de 
la faux, celui de la petite courbure et le groupe pariétal auquel se ratta- 


chent les ganglions juxta ou péricardiaques (Gg. 83 et fig. 90, p. 331). 
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7. 4 


1: Groupe de la En de la coronaire (Cunéo et Delamare, 162). — Il 
FORME de 1 à 3 ganglions qui sont accolés à l'artère depuis son orig 16 
jusqu à la petite courbure. On les trouve surtout au-dessus et en arrière 
des vaisseaux, dans l'épaisseur de la faux. L'un d'eux existe normalement 
et siège en arrière de l'origine de l'artère. C'est l'élément le plus constant 
de ce groupe. La faux de la coronaire le cache quand on regarde ce repli 
d'avant en arrière. 4 

Les ganglions les plus élevés et les plus externes de la faux de la COro- 
naire sont bien souvent en rapport si étroits avec les ganglions juxtacar- 
diaques et ceux de la petite courbure qu'il est parfois bien diflicile de dis 
tinguer à quels groupes ils appartiennent (fig. 83). 


RL 
"] 


2° Groupe de la petite courbure (fig. 83 et 90, p. 331). — Celui-ci com-. 
mence au point où la coronaire atteint la paroi gastrique. Il s'étend plus ou 
moins loin le long de ce vaisseau et de ses branches terminales. En général, = 
le groupe reste ramassé dans la partie supérieure de la petite courbure. II 
dépasse rarement, en bas. le milieu de la distance comprise entre le cardia 
et le pylore (Jamieson et Dobson, 299). Ces ganglions sont en rapport étroit. “4 
avec la paroi gastrique, les vaisseaux coronaires et les ramifications du 
pneumogastrique gauche qui longent la petite courbure. 

Le groupe de la petite courbure comprend en moyenne de 3 à 5 gan-« 
glions. On en trouve toujours de 1 à 3, en général 2, accolés au tronc de 
l'artère coronaire, au-dessus de sa division en branches terminales. 4 

Les autres sont placés le long de ces branches. J'en ai bien souvent … 
trouvé un devant la branche antérieure, un autre derrière la branche pos- 
térieure, et un troisième enfin entre les deux branches, dans l'angle de bifur- 
cation de l'artère. Toutefois le nombre de ces derniers ganglions est très. 
variable. Ils peuvent faire défaut, mais ils peuvent aussi être très nombreux. 
Lengemann, cité par Polya et Navratil, en a vu dans un cas 14. 


3° Groupe pariétal et des ganglions juxtacardiaques (fig. 83 et 90). — 
Le groupe pariétal a été décrit pour la première fois par Letulle (3771. Les « 
ganglions de ce groupe siègent à distance de la petite courbure dans ou sur — 
la paroi gastrique. Ils sont intramusculaires ou sous-séreux et placés, soit 
vers le milieu de l'estomac, soit au voisinage de ses extrémités, en parti- 
culier vers le cardia où ils constituent un groupe ganglionnaire juxta ou 
péricardiaque. | 

Les ganglions juxtacardiaques se distinguent en ganglions antérieurs. 
postérieurs et gauches. Les ganglions juxtacardiaques antérieurs sont 
constants ; on en trouve toujours de 1 à 5. Les ganglions juxtacardiaques 
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_gauches font assez souvent défaut. J'en ai cependant trouvé un ou deux dans 
Ja moitié des cas. Mais leur nombre peut être bien plus grand. Jamieson | 
et Dobson ainsi que Comolli (141) en ont compté jusqu’à 7. 
_ Enfin on ne trouve d'ordinaire qu'un seul ganglion juxtacardiaque pos- 
térieur. Îl fait d'ailleurs fréquemment défaut. 

4 Lorsque les ganglions juxtacardiaques antérieurs, gauches et postérieur 


Gg. juxticardiaques 
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Fië. 83, — Schéma des chaines ganglionnaires juxtaposées aux branches du tronc cœliaque et des 
| territoires lymphatiques de l'estomac. 
existent, ils forment avec ceux de la faux ou de la petite courbure les plus 
| 


LE. | 
+ rapprochés du cardia, un anneau ganglionnaire péricardiaque. 


VAISSEAUX AFFÉRENTS ET EFFÉRENTS. — La chaine coronaire recoit les * 
lymphatiques du territoire coronaire de l'estomac. 

En suivant le sens du courant lymphatique, on voit que la chaîne coro- 
- naire comprend d'abord les ganglions pariétaux et les ganglions de la petite 
Courbure, ensuite ceux de la faux. Ceux-ci reçoivent les vaisseaux efférents | 
- des deux premiers groupes ; ils sont ensuite unis les uns aux autres, dans la | 
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DS. | faux de la coronaire, par de nombreux canaux qui passent les uns en 
Le ; arrière, les autres en avant et au-dessous de l'artère. : 1 


Les efférents du ganglion le plus inférieur de la chaine est relié aux der- 
pos | niers ganglions des chaînes hépatique et splénique, c'est-à-dire à ceux qui. 
É nn | sont les plus rapprochés du tronc cœliaque. Ce ganglion émet de plus un où 
Dex plusieurs canaux qui descendent à gauche et en avant de l'aorte. Ceux-ci. 
L | croisent de haut en bas la face gauche de l’origine de la mésentérique supé- 
he rieure dont ils sont séparés par le plexus solaire. Ils se terminent dans le 
;. tronc intestinal et dans les ganglions juxta-aortiques voisins du pédicule 
3 | rénal gauche. On a vu précédemment que les efférents de ces derniers … 
Le | ganglions se rendaient au tronc lombaire. 1 
L: j c) Ganglions de la chaine splénique. , , 
1 Ils s'échelonnent d'abord, au nombre de 3 ou 4, sur le trajet de l'artère * 
14 | splénique, le long du bord supérieur du pancréas ; ce sont les ganglions 
sus-pancréatiques (fig. 83 et fig, 100, p. 361). Ensuite la chaine se continue | 
dans l'épiploon pancréatico-splénique jusqu’au hile. Mais elle ne s'arrête 
Ai. pas au hile de la rate. Car, bien souvent, elle se prolonge en avant du hile, 
| le long de l'artère gastro-épiploïque gauche (fig. 91,.p. 555). à 
; Ce dernier segment gastro-épiploïque gauche de la chaine splénique se 
l | présente sous des aspects bien différents. Tantôt on ne trouve qu'un ganglion 

À situé près de l’origine de l'artère et plus ou moins confondu avec ceux du 
Ë hile; tantôt c'est un amas de 1 à 3 éléments ganglionnaires placé soit sur … 
l'artère gastro-épiploïque dans l'épiploon gastro-splénique, soit à l'origine M 
de l’une des branches gastriques de l'artère ; tantôt c'est une série de petits L 
ganglions dont le nombre peut s'élever jusqu'à 8 et qui s’échelonnent le long # 
de la gastro-épiploïque gauche, depuis la rate jusqu'à la grande courbure de | 
l'estomac et dans la partie attenante de l’épiploon gastro-colique. “4 

Au lieu d’une chaîne assez régulière, on peut trouver plusieurs amas 
distincts. Ainsi sur un sujet j'ai vu: d'une part, deux éléments ganglion- … 
naires placés dans le grand épiploon, près de la grande courbure, le long 
de la gastro-épiploïque gauche ; d'autre part, deux autres petits ganglions 
situés dans l'épaisseur de l'épiploon gastro-splénique, sur le trajet d'une … 
branche gastrique de la gastro-épiploïque gauche. 10 


On dit généralement que l’épiploon gastro-splénique ne contient pas de gan- 
glions (Cunéo et Delamare, 162 ; Polya et Navratil, 527). Cependant, Jamieson et 
Dobson décrivent quelques rares ganglions dans l'épiploon gastro-splénique 5 
mais, d'après ces auteurs, ils sont inconstants et rarement plus de deux. De s0R« 
côté Bartels mentionne la présence de 1 à 2 ganglions entre les feuillets de l'épi- 
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. ploon gastro-colique et le long de l'artère gastro-épiploïque gauche. Comolli enfin 
_ distingue dans la chaîne splénique deux groupes de ganglions : un groupe splé- 
_ nique proprement dit et un groupe suprapancréatique gauche. Parmi les pre- 
 miers, non rarement, dit-il, « quelques ganglions, parfois en bon nombre et for- 
. mant aussi deux groupes se trouvent dans l'épiploon gastro-splénique, le long 
- de l'artère gastro-épiploïque gauche ou sur le parcours d'un vaisseau court (1 cas). 
Ces ganglions, en général, ne sont pas en contact avec la grande courbure ; 
- dans deux cas seulement, un ganglion isolé se trouvait à proximité de celle-ci ». 
_ Les résultats de mes observations concordent à peu près avec ceux de 
— Comolli. 


[Er 


pelits éléments sous-pancréaliques situés au-dessous de la queue et de la 
… partie externe du corps du pancréas, dont les efférents gagnent les ganglions 
satellites de l'artère splénique. 
| Cependant tous les ganglions sous-pancréatiques n’appartiennent pas au 


| groupe splénique. On verra plus loin, en effet (voir p. 314), que les plus 


- internes, voisins de l'angle duodéno-jéjunal, font partie du système des 
_ ganglions mésentériques supérieurs. Ils sont placés sur le trajet de l'artère 
. pancréalique inférieure, branche de la mésentérique supérieure et sur le 
segment terminal de la veine mésentérique inférieure. 


+ 


VAISSEAUX AFFÉRENTS ET EFFÉRENTS DES GANGLIONS SPLÉNIQUES, En sui- 
 vant la direction du courant lymphatique, comme je l'ai fait pour la chaine 
- coronaire, on voit que ia chaine ganglionnaire splénique se compose suc- 
- cessivement : 1° des ganglions gastro-épiploïques gauches et de l’épiploon 
. gastro-splénique ; 2° des ganglions du hile et de l'épiploon pancréatico- 
. Splénique ; 3° des ganglions pancréatiques. 
—. Ces ganglions reçoivent : les lymphatiques du territoire gastrique de la 
. chaîne splénique, ceux de la rate, de la queue et du corps du pancréas, à 
l'exception cependant des quelques collecteurs qui vont aux ganglions pan- 
- créatiques inférieurs satellites de l'artère pancréatique inférieure. 
La chaîne splénique se termine en dedans par un volumineux ganglion 
. situé immédiatement à gauche du tronc cœliaque, en arrière et au-dessus de 
la partie initiale de l'artère splénique. C'est à ce ganglion qu'aboutit en défi- 
nitive la voie lymphatique jalonnée par la chaîne ganglionnaire splénique. 
$ Il donne à son tour naissance à de gros canaux eflérents qui, de même que 
k les troncs collecteurs de la chaine coronaire, descendent et aboutissent aux 
-Sanglions juxta-aortiques voisins du pédicule rénal gauche et au tronc 
_ intestinal, 


k $ ne | 
_ Aux ganglions de la chaine splénique il faut encore rattacher quelques 
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d) Chaîne ganglionnaire hépatique. 


Elle se compose de cinq groupes principaux qui sont : les groupes de 
l'artère hépatique, de l'artère gastro-duodénale, de l'artère gastro-épiploïque 
droite, de l'artère pylorique, enfin les groupes duodéno-pancréatiques. 


1° Groupe de l'artère hépatique. — Il comprend les ganglions situés le 
long de l'artère hépatique. On en compte de 4 à 8. Les uns sont accolés au 
segment horizontal de l'artère. Les autres siègent dans le petit épiploon, le 
long de son segment ascendant (fig. 83 et fig. 84). 

Sur le segment horizontal il y a de 1 à 4 ganglions. Ordinairement il n'y 
en a qu’un très gros, placé au-dessus et sur le flanc sauche de l'artère, 
dans l'angle d'écartement de l’hépatique et de la splénique. Ce ganglion 
s'étend en arrière jusqu'aux vaisseaux coronaires et entre ainsi en rapport, 
avec l'extrémité antérieure du tronc cœliaque Il n’est pas rare de trouver 
chez le fœtus et le jeune enfant un très volumineux ganglion qui chevauche 
le segment horizontal de l'artère hépatique et recouvre ses laces supérieure, 
droite et gauche. Dans un cas, j'ai vu ce ganglion descendre derrière le 
pancréas, à droite et au-dessous de l'artère hépatique. 

Les ganglions du segment ascendant de l'hépatique sont au nombre de 2 
ou 3 et siègent le long du bord droit ou gauche de l'artère, ou bien encore 
en arrière d'elle, sur le flanc gauche de la veine porte. On en trouve babi- 
tuellement au moins un dans l'intervalle compris entre l'artère et le canal 


l 


hépato-cholédoque. 


2 Groupe de l'artère gastro-duodénale (fig. 83). Ganglions rétro= 
pyloriques, — Ce groupe jalonne le tronc de l'artère gastro-duodénale 
dans son trajet rétro-pylorique ou rétro-duodénal. Comme l'artère à laquelle 
ils sont accolés, les ganglions rétro-pyloriques. dont le nombre variait 
sur mes préparations de 1 à 3,sont placés entre la paroi duodéno-pylorique 
et le pancréas. | 


3° Groupes sous-pyloriques et de l'artère gastro-épiploiïque droite 
(fig. 83 et fig. 90, p. 331). — Au-dessous du duodénum, la chaine gastro- 
duodénale se continue le long de l'artère gastro-épiploïque droite. Avec 
Jamieson et Dobson, je distingue dans la série des ganglions qui accomy 
pagnent la gastro-épiploïque, deux groupes sécondaires : un groupe sous” 
duodéno-pylorique et un groupe gastro-épiploïque droit. 

Le groupe sous-duodéno-pylorique est immédiatement sous-jacent à Ja 
première portion du duodénum et au pylore, au niveau et au voisinage 
de la bifurcation de la gastro-duodénale. Les éléments qui le composent 
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sont en rapport étroit avec la paroi digestive. On en compte en moyenne 
- 2 ou 3. Mais ce nombre est difficile à déterminer, car certains éléments 
sont à la fois rétro et sous-pyloriques. 
Le groupe gastro-épiploïque droit fait suite au précédent dont il se dis- 
tingue seulement par sa position au-dessous de la grande courbure de 
_ l'estomac. Les éléments qui le composent sont situés sur le trajet de l'artère 
3 gastro-épiploïque droite, mais en général au-dessous de l'artère, donc à 
quelque distance de la grande courbure. Comme lont fait remarquer 
Jamieson et Dobson, la chaine ganglionnaire gastro-épiploïque droite ne 
s'étend pas au delà du milieu de la grande courbure. — Le nombre des 
ganglions de ce groupe est très variable. Ainsi sur un sujet je n'en ai 
trouvé qu'un. Sur un autre j'en ai compté 11, disposés en série régulière. 


4° Groupe de l'artère pylorique. Ganglion supra-pylorique. — Polya et 
Navratil ont trouvé une fois un ganglion placé sur le bord supérieur du 
pylore. Jamieson et Dobson ont vu eux aussi un ganglion situé sur l'artère 
pylorique, au-dessus du duodénum et, plus souvent encore, dans le petit 
j épiploon au-dessus du pylore. J'ai trouvé deux fois un ganglion suprapylo- 
rique situé au-dessus du pylore sur le trajet d’un lymphatique venant de la 
région pylorique de l'estomac. 

5° Groupes duodéno-pancréatiques. — Ces groupes ganglionnaires sont 
l'un antérieur ou préduodéno-pancréatique, l'autre postérieur ou rétro-duo- 
déno-pancréatique. 

a) Les ganglions duodéno-pancréatiques antérieurs peuvent être trouvés en 

n'importe quel point de la face antérieure dela tête du pancréas (fig. 100, 
p. 361). Cependant on en rencontre normalement près du bord pan- 
créatique de l'anse duodénale, en particulier près de la 1" portion du duo- 
dénum et de la moitié supérieure de la 2° où ils sont également en con- 
nexion avec l'artère pancréatico-duodénale inférieure droite. L'un d'eux est 
à peu près toujours placé au voisinage du premier angle duodénal. 
D'autres siègent à proximité de l'attache du mésentère, au-dessus, à droite 
et au-dessous d'elle. 
La dissection permet de trouver en tout de 3 à 6 ganglions en avant du 
pancréas. Mais leur nombre est vraisemblablement plus grand, car, dit 
Bartels (37), on peut s'étonner de la quantité de petits ganglions qui 
apparaissent au cours d'un examen microscopique et qu'on n'avait pas 
vus à l'examen macroscopique. 

b) Les ganglions duodéno-pancréaliques postérieurs (fig. 101, p. 562) sont 
placés en arrière de la tête du pancréas, le long du cholédoque ou des 


| 


310 GANGLIONS LYMPHATIQUES DE L'ABDOMEN ET DU BASSIN 0e 


arcades artérielles formées par les artères pancréatico-duodénales droite et 
gauche. [ls sont ou paraissent moins nombreux que les antérieurs. On en 
Un. ordinairement de 2 à 4. : E. 

L'un d'eux présente une situation et des rapports à peu près constants. 
Je l’appellerai ganglion rétro-daodéno-pancréatique supérieur. I est placé en 
arrière de l'angle formé par la 1" et la 2e portion du duodénum, en dehors 
dela veine porte (fig. 84 et 101, p. 362). Cet élément représente sans aucun 


doute le ganglion duodéno-pancréatique supérieur décrit par Clermont (1 (136). 


VAISSEAUX AFFÉRENTS ET EFFÉRENTS DE LA CHAINE HÉPATIQUE (fig. 83, 84. 
et 90). — En somme, la chaine hépatique se compose d'une partie cent 
représentée par les ganglions voisins du tronc de l'hépatique, d'où se détachent 
vers la périphérie, c'est-à-dire vers les territoires tributaires de la chaîne - 
hépatique, des groupes secondaires qui recueillent directement Ia lymphe ù 
de ces territoires. ; 

Les ganglions gastro-épiploïques droits, sous-pyloriques et rétro-pylo- - 
riques, reçoivent les lymphatiques de l'estomac et du grand épiploon. Les « 
ganglions sous-pyloriques comptent encore parmi leurs affluents quelques … 
vaisseaux de la partie supérieure du duodénum et de la tête du pancréas, 
ainsi que les efférents des ganglions duodéno-pancréatiques antérieurs. Is 
se déversent à leur tour dans les ganglions rétro-pyloriques ou bien, comme 4 
ces derniers, directement dans les ganglions de la partie horizontale de la 
chaîne hépatique. — Les ganglions du segm2nt horizontal de l'artère 
hépatique reçoivent encore la lymphe qui descend à travers les ganglions 
accolés au segment ascendant de cette artère (fig. 84). | 

Les ganglions duodéno-pancréatiques antérieurs, voisins du duodénum, - 
sont réunis entre eux par des canaux anastomotiques et reliés en haut aux 
ganglions sous-pyloriques dans lesquels ils écoulent leur contenu. 

Les ganglions duodéno-pancréatiques postérieurs envoient leurs efférents 
aux éléments ganglionnaires qui flanquent à droite et en bas l'origine de 
l'artère mésentérique supérieure (fig. 101, p. 362). Ils peuvent encore être 6 
reliés au gros ganglion du segment horizontal de l'artère hépatique, quand 
ce ganglion s'étend parfois à droite de l'artère et da tronc cœliaque, vers le = 
groupe ganglionnaire attenant au tronc de la mésentérique supérieure. 

En définitive, ce sont Les ganglions appliqués sur le segment horizontal 
de l'artère hépatique qui reçoivent la lymphe du territoire de la chaîne hépa- 
tique. 

J'ai dit plus haut que, le plus souvent, il n'y a qu'un gros ganglion sur le 
segment horizontal de l'hépatique. Ce ganglion est relié par des canaux 
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-efférents aux éléments ganglionnaires voisins qui terminent les chaines 
coronaire et splénique. 11 émet de plus un ou deux efférents qui descendent 
comme les efférents de ces derniers ganglions, en arrière du pancréas, à 


sauche et en avant de l'aorte, et se terminent comme eux dans les ganglions 


| 


| juxta-aortiques voisins du pédicule rénal gauche et dans le tronc intestinal. 


# | | 
| J'ai décrit séparément les troncs collecteurs eflérents des chaînes coronaire, 
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… lymphatiques profonds du foie et collecteurs de la vé 
— dénum a été fartement réclinée. 


annexés aux voies biliaires. — Collecteurs 
sieule bikinire. La première portion du duo- 
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‘4 splénique et hépatique, parce que je les ai observés sur des préparations spéciales 
- pour chacune des chaînes. Mais il est vraisemblable que la plupart de ces troncs 
se confondent, tout au moins au voisinage de leur terminaison. 


Ganglions annexés aux voies biliaires. 


Le pédicule hépatique contient non seulement les ganglions satellites de 
. l'artère hépatique, mais encore des éléments ganglionnaires de volume 
. variable, attenant aux voies biliaires extra-hépatiques. On peut trouver ces 


… derniers à tous les niveaux, depuis le col de la vésicule jusqu'à la face pos- 
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térieure du duodénum où ces ganglions se continuent avec le groupe gan- 
glionnaire duodéno-pancréatique postérieur. 

Toutefois il est deux éléments de la chaine biliaire qui existent à peu près 
toujours : ce sont le ganglion cystique et le ganglion de l'hatius (fig. 84). 

Le ganglion du col ou ganglion cystique est connu depuis fort longtemps. 
Cruikshank parle des « glandes situées vers le col de la vésicule ». Mascagni 
a représenté le ganglion cystique dans sa planche 18 qui est reproduite dans 
la figure 98 (p. 356). 

Il est placé dans l'angle ouvert en avant, formé par le corps et le col de la 
vésicule (fig. 84). 

D'après S. Shimizu (619) qui en a fait récemment une étude détaillée 
sur JÙ sujets, ce ganglion fait très rarement défaut, puisqu'il manque seule- 
ment dans 6 ° des cas. 

Il est toujours unique, ovoïde et allongé dans le sens dela vésicule. 

Le ganglion de l'hiatus figuré par Bonamy, Broca et Beau (85, pl. 30, 
t. II), a été parfaitement décrit par Clermont (139). Il est situé dans le petit 
épiploon, sur le bord libre de l'hiatus de Winslow. Il est allongé et fusiforme. 
Son extrémité supérieure monte jusqu’au voisinage du point où le canal cys- 
tique commence à s'accoler à l'hépatique; de là, il s'étend bien souvent jusqu'à 
la face postérieure du duodénum où il entre parfois en contact avec le gan-_ 
glion rétro-duodéno-pancréatique supérieur. 


VAISSEAUX AFFÉRENTS ET EFFÉRENTS DES GANGLIONS DE LA CHAINE BILIAIRE. 
— Le ganglion cystique reçoit une partie des Ilymphatiques superficiels et 
profonds du foie, de la vésicule biliaire et ceux du canal cystique. — Ses eflé- 
rents se rendent au ganglion de l'hiatus et en partie aussi au ganglion rétro- 
duodéno-pancréatique supérieur. 

Le ganglion de l’hiatus a pour affluents la plupart des canaux efférents du 
ganglion cystique,ainsi qu'une partie des lymphatiques de la vésicule biliaire, 
des canaux cystique, hépatique et cholédoque. — Ses canaux efférents vont au 
ganglion rétro-duodéno-pancréatique supérieur ainsi qu'aux ganglions 
préaortiques et latéro-aortiques droits, voisins de l’origine de l’artère mésen- 
térique supérieure. 


GANGLIONS ANNEXEE AUX ARTÈRES MÉSENTÉRIQUES 


Les ganglions satellites des artères mésentériques se distinguent en deux 
groupes principaux : 1° les ganglions du mésentère placés sur le trajet du tronc 
de la mésentérique supérieure et de ses branchesintestinales ; 2° les ganglions 
annexés aux artères du gros intestin. Ceux-ci sont groupés le long des coli- 
ques droites, branches de la mésentérique supérieure, des coliques gauches, 
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branches de la mésentérique inférieure, et enfin le long du tronc même de 
_ l'artère mésentérique inférieure et de ses branches terminales. 


4 A. — Ganglions du mésentére ou ganglions mésentériques proprement dits 


k 


Ils forment le groupe le plus nombreux de l'économie. Cruiskshank (152) 
donne comme chiffres extrêmes 150 et 150 ;: Krause W. (331), 100 et 200 ; 
Descomps et Turnesco (177), 45 et 180 (en chiffres ronds). 

Le nombre des ganglions qui s'étagent dans le mésentère, de son bord 
intestinal à son bord adhérent, est plus considérable en regard du jéjunum 
qu'au niveau de l'iléon. Il décroit à mesure que l’on approche de l'angle 
iléo-cæcal. 

Dans un segment déterminé du mésentère, le nombre des ganglions est 
d'autant- plus élevé que la hauteur du mésentère mesurée du bord adhérent 
au bord libre est plus grande. (Descomps et Turnesco 177, Turnesco 710.) 

Les ganglions mésentériques paraissent distribués sans ordre dans l'épais- 
seur du mésentère. On peut cependant les répartir en trois groupes princi- 
paux : périphérique ou juxta-intestinal, moyen et central (fig. 85). 

a) Le groupe périphérique ou juxta-intestinal est représenté par une rangée 
de petits ganglions situés près du bord mésentérique de l'intestin, sur le tra- 
jet de la dernière arcade artérielle ou des vaisseaux droits qui en par- 
tent (fig. 85). 

| b) Le groupe moyen (fig. 85), placé à peu près à mi-hauteur du mésentère, 
comprend de volumineux ganglions massés le long du segment terminal des 
* branches intestinales de la mésentérique supérieure et de la première série 
4 d'arcades qui leur fait suite. 


c) Le groupe central (fig. 85) siège à la racine du mésentère, autour du tronc 
de l'artère et de la veine mésentériques supérieures. Bien souvent le groupe 
moyen et le groupe central sont reliés sur plusieurs points par des gan- 
glions de transition situés le long des artères intestinales. 

À l'origine du jéjunum, il est diflicile de distinguer les trois groupes gan- 
glionnaires car les ganglions du groupe moyen se confondent le plus souvent 
avec ceux du groupe central ; ils sont, d'autre part, très rapprochés des gan- 
glions périphériques qui sont eux mêmes attenants à la paroi intestinale. 


culaire de Trèves, les ganglions sont rares. Ceux quis y trouvent siègent géné- 
À ralement au voisinage de la branche terminale de la mésentérique supérieure 
À et le long de la branche iléale de l'artère iléo-colique. 


À l'extrémité iléale de l'intestin grêle et dans toute l'étendue de l’aire avas- 
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VAISSEAUX AFFÉRENTS ET EFFÉRENTS DES GANGLIONS DU MÉSENTÈRE, ‘ 


a) Vaisseaux AFFÉRENTS. — Les groupes périphérique et moyen reçoive nl 


directement les lymphatiques de l'intestin grêle. 


Au groupe moyen se rendent encore les efférents des ganglions du co 


juxla-intestinal; et tous les efférents des ganglions du groupe moyen abou- 
tissent au groupe central. É: 
Celui-ci reçoit de plus, par l'intermédiaire d'un ou plusieurs échelons 


ganglionnaires, toute la Iymphe du côlon droit. 


cd 


2 
Le groupe central a encore pour affluents les canaux efférents des gan- 


glions sous-pancréatiques voisins de l'angle duodéno-jéjunal, et juxtaposés … 


- 


au segment terminal de la veine mésentérique inférieure (voir p. 319 et 321). 
b) Vaisseaux EFFÉRENTS. — Il est classique de dire que la lymphe des 


organes intrapéritonéaux s'écoule par un canal, le tronc intestinal. Celni-ci 
s'abouche à l’un des troncs lombaires, en général à celui de gauche ou 
encore à la partie initiale du canal thoracique. 

Cette disposition se rencontre assez souvent. Mais les variations sont 


très nombreuses. Ainsi, il est très fréquent de voir le groupe central des gén: 0 
glions mésentériques, qui reçoit en définitive toute la lymphe du territoire 


! 
î 


F 


mésentérique supérieur, donner naissance à plusieurs canaux. Parfois Fun 
d'eux, plus important que les autres, représente le tronc intestinal propre- 


ment dit. Il se porte en bas et à gauche, contourne la face latérale gauche 


de l'aorte en passant ordinairement au-dessus de l'artère rénale, et se ter 
mine dans le tronc lombaire gauche. Tous les autres, sinon tous les canaux” 
efférents du groupe central, descendent vers la gauche et se jettent dans un 


ganglion latéro-aortique gauche, immédiatement sous-jacent à l'artère 


rénale. Parfois même il existe un ou plusieurs canaux efférents des gan- 


glions mésentériques, qui descendent sur le côté droit de l'aorte et se ter- 
minent dans des ganglions latéro-aortiques droits, en particulier dans un 
ganglion interaortico-veineux situé au-dessous de l'artère rénale droite. 

J'ai de plus montré que la lymphe qui traverse les chaines ganglionnaires 


du tronc cœliaque, descend normalement des ganglions les plus rappro 
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chés de l'origine du tronc cœliaque par plusieurs collecteurs tributaires, 


pour la plupart, des éléments latéro-aortiques gauches voisins du pédicule 


canaux efférents dans le tronc lombaire correspondant (voir p. 306 et suiv.). 


B. — Ganglions satellites des artères du gros intestin. 


Les ganglions placés sur le trajet des artères du gros intestin doivent 


être divisés en trois groupes principaux, selon qu'ils sont accolés : aux 
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rénal, et qu'elle s'écoule par l'intermédiaire de ces ganglions et de leurs. 
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» artères du cæcum et de l'appendice, à celles du côlon ou aux artères du 


_ rectum. 
Je 


_ jo Ganglions satellites des artères du cæcum et de l'appendice. — 
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et tous ces groupes ganglionnaires sont branchés sur une chaine ganglion. 
naire centrale disposée le long du tronc de l'artère iléo-colique (fig. 85). 

a) Le groupe iléal comprend quelques rares petits nodules placés sur le 
trajet de la branche iléale. 

b) Le groupe colique se compose de petits ganglions paracoliques, placés le 
long de la branche colique, sur le bord interne du côlon ascendant. Ils pré- 
sentent la même disposition générale que les ganglions paracoliques que je 
décrirai avec les ganglions satellites des artères du côlon. | 

c) Le groupe cæcal antérieur est formé de 1 à 3 petits nodules situés dans 
le repli mésentérico-cæcal soulevé par l'artère cæcale antérieure, et aussi 
sur la paroi antérieure même du cæcum, au-dessous et en dehors de ce repli. 

d) Le groupe cæcal postérieur accompagne l'artère cæcale postérieure et 
paraît faire suite à la chaîne ganglionnaire principale iléo-colique. Il repré- 
sente lui-même une courte chaîne de ganglions qui commence en haut, à 
l'angle formé par l’iléon et le côlon ascendant ; de là cette chaine s'étend en 
dehors et en bas, d'abord dans le sillon cæco-colique, puis sur la face posté- 
rieure du cæcum jusqu'au voisinage de la racine de l'appendice. 

e) Le groupe appendiculaire est inconstant. Il n'existerait que dans 27 % 
des cas (Lafforgue, 354), dans 54% (Tixier et Viannay, 699). 

Quand le groupe existe, on ne trouve habituellement qu'un ganglion situé: 
soit à l'angle interne de la base de l’appendice, soit dans la région du méso- 
appendice par laquelle celui-ci se continue avec le mésentère, soit plus en 
dehors « dans l'angle qui sépare l'appendice iléo-cæcal et le cæcum de 
l'intestin grêle... entre les deux lames du repli appendiculaire » (Clado, 134). 
C'est en ce dernier point que siège normalement d'après Clado le « ganglion 
appendiculaire ». On peut encore trouver d'autres éléments ganglionnaires 
disséminés dans le méso-appendice, car le nombre des ganglions du groupe 
appendiculaire peut s'élever jusqu'à 4 (Lafforgue) ou même jusqu'à 8 
(Tixier et Viannay). 

Enfin le groupe appendiculaire est parfois uniquement représenté par un 
ganglion de la chaine iléo-colique qui fait partiellement saillie entre les 
deux feuillets du méso-appendice. 

L'extrême variabilité dans le mode de distribution de ces ganglions à 
l'intérieur du méso-appendice rend vaines les tentatives de classification et 
de groupement topographique qui ont été faites. 

J) Le groupe principal ou chaïne iléo-colique |fig. 85) se compose d'une série 
de 10 à 20 ganglions, et reçoit la lymphe qui s'écoule de tous les groupes pré- 
cédents (Jamieson et Dobson). Les uns gros, les autres de petit volume, 
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&. + 
sont échelonnés sur toute la longueur de l'artère. Dans la plupart des cas, en 
effet, la chaine iléo- -colique est contiguë par son extrémité supérieure : avec 


le groupe central des ganglions mésentériques supérieurs (fig. 85). D 


2° Ganglions satellites des artères du côlon. 
(501) ont donné de ces ganglions une excellente description dont j'ai te 
bien des fois constater l'exactitude. 0 


Jamieson et Dobson 


À 


+ ) 


Les ganglions lymphatiques du côlon sont placés le long des vaisseaux 
sanguins. Le côlon droit reçoit l'artère colique droite supérieure, l'artère 


colique droite moyenne (inconstante) et l'iléo-colique, branches de. la k 


mésentérique supérieure. Le côlon gauche est tributaire de la mésentérique 
inférieure. Celle-ci lui donne l'artère colique gauche supérieure et l'artère 
colique gauche inférieure ou tronc des sigmoïdes. C’est dans le voisinage 
immédiat de ces artères que les ganglions se rassemblent en séries ou 


chaînes généralement discontinues. Par suite, on peut distinguer à chacune - 


de ces chaînes plusieurs groupes de ganglions, caractérisés par leurs rap- 


ports avec ie côlon ou avec l'artère correspondante. 


Les différents groupes de chaque chaine colique sont appelés par Jamieson 
et Dobson : épicolique, paracolique, intermédiaire et principal (fig. 85 et 86). 
a) Ganglions épicoliques. — Ils sont placés sur la paroi même du côlon, 
sous le périloine et, en général, près du bord mésocoiique. 
Ils sont particulièrement nombreux sur le côlon sigmoïde et le côlon 


ascendant (fig. 85 et 86). Mascagni les connaissait et en a représenté plu- = 


sieurs ser la planche XVI de son ouvrage. 


b), Ganglions paracoliques. — Ceux-ci siègent le long de l’arcade artérielle 
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paracolique, formée par les branches anastomosées des artères coliques. Ils . 


sont placés sur l'arcade ou entre l'intestin et l'arcade. 
eux sont attenants à | intestin. 


c) Groupes ganglionnaires intermédiaires. — On trouve ces groupes sur le 
trajet des artères coliques, à peu près à mi-chemin entre l'origine de ces . 


artères et l'intestin. 


Les ganglions attenants à l'artère iléo-colique ont été déjà décrits à pro- 


pos des ganglions satellites des artères du cæcum. 


Le groupe intermédiaire de la colique droite supérieure est placé au point. 
“f" = * Li s | \ 
de bifurcation de l'artère ou un peu en amont de ce point. Il est souvent en 


continuité avec le groupe principal correspondant (fig. 85). Celui de l'artère 
colique droite moyenne, inconstant comme l'artère, ne comprend que quel- 
ques rares ganglions. 

Sur la colique gauche supérieure, le groupe intermédiaire est juste au 
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. dessus du point de croisement de l'artère par la veine mésentérique infé- 


_rieure (fig. 86). Quelques rares ganglions se trouvent sur le trajet de l'artère 
du côlon descendant ; mais ce vaisseau est inconstant. | 
_ Dans le groupe ganglionnaire intermédiaire des artères sigmoïdes, Jamie- 
son et Dobson comprennent tous les ganglions qui peuvent être enlevés 
. sans découvrir l'artère mésentérique inférieure, c'est-à-dire tous les gan- 
. glions qui s'échelonnent le long des artères sigmoïdes depuis leur origine 
1 jusqu'à leur bifurcation. 
d) Groupes ganglionnaires principaux. — Le groupe ganglionnaire principal 
- de l'artère colique droite supérieure est attenant à l'artère au niveau du méso- 
côlon transverse, par conséquent très près de l'origine de l'artère et du 
. groupe ganglionnaire mésentérique central, avec lequel il est souvent con- 
- fondu (fig. 85). 
… Le groupe ganglionnaire principal de l'artère colique gauche supérieure com- 
— prend deux amas secondaires (fig. 86) : l’un inférieur, en rapport avec le 
. segment initial ou horizontal de ce vaisseau ; l'autre, supérieur, accolé au- 
…— dessus de l'artère colique, au segment terminal de la veine mésentérique 
—. inférieure. Cet amas supérieur est situé au-dessous du pancréas, à gauche 
- du groupe central des ganglions mésentériques supérieurs. 
Il existe enfin un dernier groupe ganglionnaire principal, le groupe de 
l'artère mésentérique inférieure (Gg. 86). Les ganglions qui le composent for- 
ment une chaîne qui s'étend, de bas en haut, sur toute la longueur du tronc 
de l'artère mésentérique, depuis sa bifurcation jusqu'à l’origine de la colique 
—_ gauche supérieure. Sur toute sa longueur, la chaine mésentérique infé- 
- rieure est en relation avec les ganglions juxta-aortiques. L’extrémité inlé- 
… rieure de la chaîne est constituée par un amas de 2-3 ganglions, constants, 
…_ oùs'arrêtent la plupart des collecteurs du rectum (Mondor, 428; Reinhold, 
: 560). Cet amas ganglionnaire est placé au niveau de la division de la mé- 
sentérique inférieure en ses deux branches terminales, les hémorrhoïdales 
—… supérieures. — Jamieson et Dobson font justement observer que la partie 
inférieure de la chaîne mésentérique inférieure est très rapprochée de 
…. l'anse sigmoïde, ce qui explique pourquoi, très souvent, elle reçoit directe- 
… ment des vaisseaux lymphatiques de cette partie de l'intestin. 
Franke-dit que la richesse du système lymphatique varie dans les diffé- 
rentes parties du côlon ; elle est plus grande sur le cæcum et la partie ini- 
| — tale du côlon, sur le côlon transverse et sur le côlon sigmoiïide que sur les 
* côlons ascendant et descendant. Cette remarque est juste aussi bien pour les 
- ganglions que pour les vaisseaux lymphatiques; c'est surtout sur le cæcum 
et le colon sigmoïde que le système lymphatique est développé. 
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ME. , 3° Ganglions satellites des artères du rectum. Ganglions ano-rectanxi 
ou pararectaux. — On appelle ganglions ano-rectaux (Gerota, 230) ou. 
pararectaux (Poirier et Cunéo) de petits nodules placés en dedans de li 
gaine fibro-séreuse de l'ampoule rectale sur la tunique musculeuse du rec- 
tum, le long des artères hémorroïdales supérieures et de leurs branches, et 
surtout dans les angles que forment à leur origine les ramifications arté- 
rielles (fig. 94, p. 345). 
| La plupart d'entre eux se trouvent, ainsi que les troncs des hémorroïdales : 
supérieures, sur les parois postérieure et latérales de l'ampoule rectale Mais | 
le chapelet ganglionnaire peut s'étendre en avant et en bas jusque sur la - 
paroi rectale antérieure (Cateula, 125 et 126). | 


Leur nombre est très variable. Il peut s'élever jusqu'à 10 le long d’une 
seule des hémorroïdales supérieures. 


VAISSEAUX AFFÉRENTS ET EFFÉRENTS DES GANGLIONS SATELLITES DES ARTÈRES 
DU GROS INTESTIN. 


Ces ganglions reçoivent les lymphatiques de la partie voisine du gros « 
intestin. il 
Les ganglions en rapport avec les artères coliques droites sont unis par à 
leurs efférents au groupe central des ganglions mésentériques supérieurs. 
Les ganglions annexés aux artères coliques gauches et aux hémorroïdales | 
supérieures envoient leurs efférents aux ganglions de la chaine mésenté- 
rique inférieure. Ceux-ci déversent leur lymphe dans les ganglions préaor- 
tiques et latéro aortiques gauches, voisins de l'origine de l'artère mésenté- 
rique inférieure. 
Cependant la chaîne ganglionnaire de l'artère colique gauche supérieure 
est encore partiellement unie au groupe cential des ganglions mésentériques 
supérieurs, par les ganglions et les lymphatiques qui longent le segment 
terminal de la veine mésentérique inférieure. 


RAPPORTS ENTRE LES GANGLIONS LYMPHATIQUES ABDOMINO-PELVIENS ET 
LES PLEXUS DU SYSTÈME NERVEUX VÉGÉTATIF 

Kiss et son élève Botar (321 et 322) ont récemment étudié les connexions 
qui existent entre les ganglions lÿmphatiques et les plexus du système ner- 
veux végétatil. Ces rapports présentent un grand intérêt, carils permettent 
d'expliquer : d'une part, les symptômes douloureux et les troubles fonction- 
nels déterminés par certains processus pathologiques, d'autre part les com-. 
plications postopératoires, paralysies et troubles trophiques, qui accompa- 
gnent certaines interventions chirurgicales. 
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_ Les ganglions juxta-cardiaques et ceux dela chaîne coronaire stomachique. 
sont en étroite connexion avec les branches terminales des pneumogas- 
triques. De même les ganglions des chaines hépatique et biliaire sont en NS 
‘rapport intime avec les plexus nerveux hépalique et cholédocien fig. 87). 44 
NL ne intervention sur ces ganglions entrainera forcément une destruction plus 

ou moins grande des plexus nerveux voisins. | 


En : € : 3 F 
Fr. 87, — Rapports des ganglions lymphatiques des chaines coronaire stomachique et hépatique 
L avec les plexus voisins du système nerveux végétatif (d’après Kiss). 


Les ganglions lymphatiques attenants au tronc cœliaque et à l'origine de 
ses trois branches terminales, c'est-à-dire les ganglions qui terminent les 
( Blaincs coronaire stomachique, splénique et hépatique, sont contigus au 
“ plexus solaire, en particulier au plexus cœliaque (fig. 87). Une lésion de ces 
éléments lymphatiques pourra déterminer une irritation du plexus solaire, 
_ qui retentira sur presque tous les organes intra-abdominaux. 

—._ Les ganglions abdomino-aortiques, en particulier les ganglions latéro et 
» préaortiques sous-jacents aux pédicules rénaux, sont en contact avec le 
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plexus lombo-aortique (fig. 88). Plus bas, la terminaison du plexus lombo- 


aortique et les racines du plexus hypogastrique sont en rapport étroit ayvee - 
TT 


Fic. 88, — Rapports des ganglions et des vaisseaux lymphatiques abdomino-aortiques avec les plexus 
MEPYEUX du système végétatf (d'après Kiss et Botar). 


les ganglions lymphatiques latéro et préaortiques inférieurs. Les ganglions 

du promontoire sont placés au-dessous des nerfs. | 
Ici, comme ailleurs, les modifications pathologiques des ganglions lym- 

phatiques peuvent retentir sur les nerfs et ganglions nerveux voisins. 


LYMPHATIQUES DE L'ABDOMEN 
ET DU BASSIN 


LYMPHATIQUES DE LA PAROI ABDOMINALE 
. Il faut distinguer des lymphatiques superficiels qui naissent des téguments, 
- et des lymphatiques profonds qui ont leur origine dans les plans muscu- 
… laires et sous-cutanés. 
| LYMPHATIQUES SUPERFICIELS 
. La paroi abdominale peut être divisée en deux territoires lymphatiques 
| cutanés : l'un superficiel, sus-ombilical, dont les canaux lymphatiques mon- 
… tent vers les ganglions axillaires : l’autre inférieur, sous-ombilical, tributaire 
4 des ganglions inguinaux superficiels. 
__ J'ai précédemment signalé la limite entre ces deux territoires (voir p. 206). 
. D'après Sappey et Severeanu la ligne de séparation de ces territoires est 
. une horizontale menée par l’ombilic. Kihara (507) donne comme limite une 
…. ligne qui réunit les extrémités antérieures des dixièmes côtes. II est plus 
. exact de dire avec Orts Llorca (1484) que cette limite est légèrement ascen- 
= dante d'avant en arrière à partir de l'ombilic et finit sur la ligne mé- 
 diane postérieure un peu au-dessus du disque qui sépare les corps de la 
….2tet de la 3° vertèbre lombaire. Quoi qu'il en soit, l’ombilic appartient au 
… territoire cutané sous-ombilical. 
=. Les deux territoires ne communiquent entre eux et avec ceux du côté 
opposé, que par de fins ramuscules. 
FE Territoire sus-ombilical. — Les lymphatiques de la partie antérieure 
- du territoire sus-ombilical convergent vers l’aisselle. D'abord très nombreux, 
+ ils se réunissent les uns aux autres et forment en définitive deux gros troncs 
… qui contournent le bord inférieur du grand pectoral, traversent les aponé- 
… vroses de la base de l'aisselle et se terminent dans les ganglions de la 
… chaine mammaire externe (Orts Llorca, 484). 
| C'est sur le trajet de ces lymphatiques que Mascagni et Orts Llorca ont 
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ê 11 ; & A) Ê + 
251 ‘te Lis NRA ra 
# NE, ne $ FRS Lo * À 
1 * s + . ” + à 


mA , É 
LYMPHATIQUES DE LA PAROI ABDOMINALE 


trouvé des nodules interrupteurs que j'ai précédemment décrits à propos 
des ganglions intercalés sur le trajet des affluents des ganglions axillaires 
(voir p. 237). 

Les lymphatiques de la partie postérieure du territoire sus-ombilical se 
réunissent les uns aux autres, de manière à former 5 à 6 collecteurs. | | 

Les uns, les plus rapprochés du territoire antérieur, au nombre de 2 ou 3, 
se portent d’abord en avant vers la limite latérale du territoire antérieur, puis is 
se redressent et gagnent par un trajet à peu près vertical la base de l’aisselle. 
et les ganglions de la chaîne mammaire externe. | % 
Les autres collecteurs, postérieurs, au nombre également de 2 ou 3, sont 


2! 
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pénètrent dans le creux axillaire et se terminent dans les ganglions sous. 
scapulaires. 


pb PM 


Mascagni a décrit un lymphatique superficiel qui s'enfonçait dans la ligne 
blanche pour s'unir aux vaisseaux satellites de la branche abdominaie de la mam- 
maire interne. Sur le trajet de ce vaisseau, Mascagni a trouvé un nodule Ismpha- & 


tique (voir p. 294). nt 


Territoire sous-ombilical. — Les lymphatiques de ce territoire vont tous 
aux ganglions inguinaux superficiels. Ceux qui naissent de la partie anté- 
rieure du territoire convergent vers le pli de l'aîne et prennent une direction = 
qui dépend de leur point d'origine ; ils se terminent dans les ganglions … 
supéro-internes et supéro-externes. 21% 

Les lymphatiques postérieurs viennent de la partie inférieure de la région 
lombaire. Ils se portent d'abord en avant et en bas, le long et un peu au- 4 
dessus de la crête iliaque, et se rendent aux ganglions inguinaux US 
externes. C'est sur le trajet de ces derniers vaisseaux que Orts Llorcaa- 
trouvé un ganglion intercalaire qui donnait à son tour naissance duel s 
part à un affluent d’un ganglion inguinal supéro-externe, d'autre part à un. es 
lymphatique qui gagnait de dehors en dedans, à travers la paroi et le long 
du 11e espace intercostal, un ganglion de cet espace. 
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Les lymphatiques superficiels de l'ombilic vont tous aux ganglions inguis 
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naux superficiels. Les vaisseaux tributaires des ganglions de l'aisselle nais- 
sent un peu au-dessus de lui (Cunéo et Marcille). 
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LYMPHATIQUES PROFONDS 


Les lymphatiques profonds naissent des muscles et aponévroses de er 
paroi. Je les diviserai en 5 groupes qui suivent 5 directions diflérentes : be 
1° Les troncs satellites des vaisseaux épigastriques descendent vers les gan- 54 
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; glions iliaques rétro-cruraux externe et interne ; c'est sur leur trajet que se 

trouvent les ganglions de la chaine épigastrique ; — 2° les troncs satellites de 

la branche abdominale des vaisseaux mammaires internes montent le long de 

. ces vaisseaux, pénètrent avec eux dans le thorax et aboutissent aux gan- 
. glions mammaires internes ; — 30 les troncs satellites de l'artère circonflexe 
| iliaque profonde vont au ganglion rétro-crural externe en traversant les 
. nodules interrupteurs dela chaine circonflexe iliaque ; —4° les troncs satellites 

… des artères et veines lombaires gagnent les ganglions abdomino-aortiques ; — 

“5 les lympbatiques de la partie voisine du rebord costal suivent les ramifi- 
3 cations des artères intercostales. 

- Onalu plus haut (voir p. 295) la description des ganglions de la chaine 
- épigastrique, de la chaine circonflexe iliaque, des ganglions ombilicaux et 
- sus-ombilicaux qui jalonnent le trajet de ces divers collecteurs lympbatiques. 


Territoires des troncs lymphatiques profonds de la paroi abdominale. 
— a) LYMPHATIQUES DE LA RÉGION ouBicicaLe. — Les lymphatiques profonds 
E de l’ombilic vont pour la plupart aux ganglions rétro-cruraux, par les troncs 
. satellites de l'artère épigastrique. Cependant, parmi les vaisseaux qui nais- 

e' . 
- face postérieure de la gaine des droits, il en est certains qui se portent en 
—. dehors, traversent les muscles obliques et sagnent : soit les ganglions abdo- 
- mino-aortiques, en suivant les artères lombaires ; soit le ganglion rétro- 
- crural externe, en se portant en bas et en dedans le long des vaisseaux cir- 
- conflexes iliaques (Cunéo et Marcille). D’autres encore, qui ont leur origine 
dans l'anneau ombilical et autour de l'anneau, montent le long de la veine 
émbilicale. ou du ligament rond qui la remplace, jusqu’au hile du foie. 
“ Ensuiteils s'infléchissent, descendent dans le petit épiploon et se terminent 
. dans un ganglion situé dans ce repli péritonéal, au-devant de la veine porte. 

Je rappelle qu'il existe de tout petits ganglions annexés aux vaisseaux 
… Jymphatiques qui accompagnent la veine ombilicale dans le sillon qu'elle 
… creuse sur la face inférieure du foie. Ils ont été vus par Enomoto (197) 2 fois 
sur 6. 

Les lymphatiques de l'ombilie s'anastomosent avec ceux du foie et de la 
… vessie par des réseaux qui entourent la veine ombilicale, les artères ombi- 
… licales et l’ouraque (Cunéo et Marcille). 


b) LYMPHATIQUES DES MUSCLES DE L'ABDOMEN. — Les cinq groupes de 
vaisseaux lymphatiques profonds que j'ai énumérés plus haut contribuent 
tous, plus ou moins, au drainage de la lymphe des muscles de la paroi. Les 
lymphatiques des muscles grands droits et de leurs gaines se jettent: au- 
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“ sent des réseaux péri-ombilicaux appliqués sur la face antérieure et sur la . 
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dessus de l'ombilie, dans les collecteurs satellites des vaisseaux ma m mai; « 
| internes ; au-dessous de l'ombilic, dans les troncs Lac accompagnent les vai 
:'Fri seaux épigastriques. #0 
L+ Les lymphatiques des muscles obliques et ART gagnent les : ue. 
glions les plus rapprochés. Quelques-uns, qui ont leur origine dans la par 

antérieure de ces muscles ou de leurs aponévroses, suivent les voies lympha- 
tiques satellites des vaisseaux mammaires internes et épigastriques. Mais 
Eee. la plupart vont en arrière le long des vaisseaux lombaires et intercostaux 
nue (Orts Llorca). #4 
J'ai pu injecter sur deux sujets les lymphatiques des muscles spinaux : dl 


se rendent aux ganglions latéro-aortiques en suivant le trajet des vaisseaux 
sanguins. 
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LYMPHATIQUES DES ARTICULATIONS DU BASSIN 


Les lympbhatiques de l'articulation sacro-iliaque se rendent aux ga nations 
hypogastriques et aux ganglions de la fosse lombo-sacrée (Echeverri, 200). 


bras 


4 Les lymphatiques de la symphyse pubienne ont été étudiés par Tanasescow 
ct (689 bis). — De la face antérieure de cette articulation se détachent : 19 des 
À vaisseaux supérieurs qui se rendent au groupe supéro-interne des ganglions 
j inguinaux ; 2° des lymphatiques inférieurs qui traversent le canal sous- PE 
| bien et aboutissent à un élément de la chaîne interne des ganglions iliaques 
externes. — La face postérieure donne naissance à plusieurs troncs qui se f 
rendent au ganglion rétrocrural interne et à un ganglion de la chaine | 
moyenne du groupe iliaque externe. 
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 Résraux D'orIGNE. — L'étude des lymphatiques de la paroi gastrique a été 


è 


commencée par Fohmann (210, pl. IT). Elle a progressé ensuite grâce aux tra- 
. vaux de Sappey (611), de Teichmann (691, p. 76), de Lovèn (383), de Cunéo et 
- Delamare (161 et 162), de Disse (183). | 


10 Lymphatiques de la muqueuse. — Ils ont leur origine dans des gaines qui 
_ entourent les capillaires sanguins et les petites veines superficielles (Disse). Les 
. gaines péricapillaires se jettent dans les gaines périveineuses. Celles-ci déversent 


. Jeur contenu dans des vaisseaux indépendants décrits par Lovèn sous le nom de 

… sinus interglandulaires. Les sinus gagnent les couches profondes de la muqueuse 

… en cheminant dans les espaces interglandulaires. 

- Les gaines péricapillaires et périveineuses ont une paroi propre, mais elles sont 

… dépourvues de revêtement endothélial. Celui-ci n'apparaît sur les sinus interglan- 

… dulaires qu’à une petite distance de leur origine (Disse). 

“ Les sinus interglandulaires s anastomosent entre eux en formant autour des 
_ glandes un réseau périglandulaire (Cunéo et Delamare); ils se terminent dans le 

réseau muqueux où sous-glandulaire. 

- Celui-ci s'étend au-dessous des glandes gastriques et au-dessus de la muscularis 
_ mucosæ. 


«. 20 Réseau sous-muqueux*. — Du réseau muqueux où sous- glandulaire partent des 
- canaux lymphatiques qui traversent la muscularis mucosæ et se terminent dans le 
J réseau sous-muqueux. Les deux réseaux, muqueux et sous-muqueux, reconnus 
… pour la première fois par Fohmann, ne sont en effet séparés lun de l’autre que 
par la muscularis mucosæ. 
- Le réseau sous-muqueux se compose de capillaires plus volumineux que ceux 
… du réseau muqueux. 


“ 30 Réseau musculaire. — Le réseau sous-muqueux donne naissance à des vais- 
+ seaux efférents qui traversent la couche museulaire et se mêlent aux éléments 
- duréseau de cette tunique. Ce dernier se décompose en plusieurs plexus ou 
réseaux secondaires, situés dans les plans qui séparent les différentes couches 
- musculaires (Cunéo et Delamare). 

… Enfin du réseau musculaire se détachent des canaux qui se jettent dans le réseau 


- sous-séreux ou sous-péritonéal. 

….  Xo Réseau sous-périlonéal. — Il est beaucoup plus dense à la partie moyenne de 
l'estomac que le long des courbures, au pylore et au cardia (Cunéo et Delamare)- 
Les mailles sont allongées dans le sens des collecteurs lymphatiques qui s'en 


»” 


LE 


_Cisées par Jamieson et Dobson, Cunéo et Delamare et par Comaolli. : ‘IT 
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\ | “al 
détachent. Dans la partie horizontale de l'estomac, et surtout au voisinage du 
pylore, le réseau sous-péritonéal se compose de mailles particulièrement étroites. 
de vaisseaux très fins. es | 
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Connexions des réseaux lymphatiques de l'estomac, entre eux et avec les réseaux 
voisins. — Les lymphatiques des réseaux de la paroi gastrique sont avalvulés en 
amont des collecteurs sous-péritonéaux. D 

Cependant, en injectant le réseau sous-séreux, le liquide ne se propage jamais, 
chez l’homme, au réseau musculaire, bien qu'il y ait continuité dans tout le sys. 
tème lymphatique de l'estomac (Jamieson et Dobson, 299). Cela tient sans do le 
à ce que le liquide injecté trouve une voie d'écoulement plus facile dans les” 
larges collecteurs sous-péritonéaux que dans les grêles vaisseaux lymphatiques de — 
l’épaisse et dense couche musculaire de l'estomac. RE. 

Il est aujourd’hui indiscutable que les réseaux lymphatiques de l'estomac 
communiquent avec ceux de l'œsophage et du duodénum, Mais un doute a per- 
sisté Jusqu'à ces dernières années en ce qui concerne les relations entre le réseau 
sous-séreux de l'estomac et celui du duodénum. Most (449). Polya et Navratil 
(527), Poirier et Cunéo (523) croient à leur indépendance, tandis que Stephanis 
(670), Jamieson et Lobson (299) et Comolli (141) affirment que le réseau gas 
trique et le réseau duodénal sont en continuité l’un avec l'autre. ets 

Cette continuité existe. Je l'ai constatée chaque fois que je l'ai recherchée. J'ai 
toujours vu que le réseau sous-séreux de la région pylorique de l'estomac était en 
connexion, par quelques vaisseaux, avec celui de Ja 1re portion du duodénum. Pour 
les remplir, il faut injecter le réseau gastrique à proximité du duodénum et 
pousser l'injection longtemps sous une pression modérée. De plus, quelques col 
lecteurs du réseau gastrique peuvent croiser le sillon pylorique et cheminer quel- 4 es 
que temps sous la séreuse du duodénum avant de se jeter dans les ganglions susou 
sous-pyloriques. #0 

Ces faits concordent avec les données de la pathologie qui montrent la fréquence 
de la propagation du cancer du pylore au duodénum. +30 


Collecteurs lymphatiques de l'estomac. 
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L'importance des collecteurs lymphatiques de l'estomac et de leurs relations 
ganglionnaires dans l’évolution et dans la thérapeutique du cancer de cet organe, 
a suscité, dans les premières années de ce siècle, un ensemble de travaux quiont 
fait connaître dans ses moindres détails le système lymphatique de l'estomac. 
Successivement Most (449), Jamieson et Dobson (299), Cunéo et Delamare (161 et 
162). Stephanis (670), Stahr (667), Polya et Navratil (527), Bartels (41) et Comolli 
(01) l'ont étudié. Mes préparations m'ont conduit à constater l’exactitude des 
descriptions faites par ces auteurs. en particulier des dispositions qui ont été pré. , 
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Le réseau sous-séreux qui, en définitive, collecte toute la lymphe des” 
parois de l'estomac, est continu ; une injection pratiquée, tout au moins 
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chez le nouveau-né, en un point quelconque de l'une des parois antérieure 
ei postérieure s'étend très vite à la plus grande partie de cette paroi. 
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Il n'existe donc pas, à vrai dire, de territoires lymphatiques gastriques dis- 
tincts, tributaires de groupes ganglionnaires différents. Cependant le liquide 
injecté prend tout d'abord une direction toujours la même pour la même 
région, et se propage en premier lieu à un groupe ganglionnaire déterminé. | 
_Jlexiste donc dans le réseau sous-séreux des régions ou territoires où le Re. 
_cours de la lymphe s'écoule plutôt dans une direction que dans une autre. RE: 
Je donnerai à chacune de ces régions lymphatiques un nom correspondant 
. à celui du groupe ganglionnaire dont elle dépend. Mais il doit être bien 


i 


4 


G£g. juxtacardiaques à 
AA: 
| FA 
… Gg. dela faux TTSS 
de la coron. — $ ‘à 
| Territoire pare 
coron. |; 10 
‘M 
Ch. hépat. s HS 
… Segm. asc ES 1 ss 
Chaine re 
splén, ! Di 
…— Ch. hépat. LEE de Xe 
40 Segm. horiz : en Are 
Gg. rétro - 2 j 
duod.-pan. 2 | 
SUR: J 
Gg.rétr,-pyl._ is AT 
EE ee CIE 2 
Gg ss.-pyl. TL 
6 de pet Territ. hépat. L ; 
Ye zone gastro-épipl. dr. ee 
: Li 
FRE 
ns 
‘où 
Territ. hépat. Chaine splén, | k : Re 
zonc pylorique ' Ape 
Fic. 89. — Territoires lymphatiques de l'estomac. BA: 
2 
…_ entendu que ces régions ou territoires ne sont pas indépendants et sont en LA 
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continuité les uns avec les autres. dans toute l'étendue de leurs confins. FX 
On peut distinguer dans l'estomac trois territoires lymphatiques principaux - 00 
(fig. 89 et J0) : 3 
… 1° Le territoire de la chaîne ganglionnaire de l'artère coronaire ; 4 
__ 20 Le territoire de la chaîne ganglionnaire de l'artère splénique ; A 
| | = È = = h_ + [" » Le” 
3 Leterritoire de la chaîne ganglionnaire de la chaîne hépatique. rè 
Chacun de ces territoires a, à peu près, les mêmes limites que celui de 2 
\ Es: 
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l'artère correspondante, et un grand nombre des collecteurs lymphatiques 


suivent de près le trajet des vaisseaux sanguins. 4 | 


1° Territoire de la chaïne ganglionnaire de l'artère coronaire. — na 


organe (fig. 89 et 90). 


est le plus étendu des trois territoires lymphatiques de l'estomac et com- 
prend environ les deux tiers internes de toute la portion verticale de CELA 


ne 
0 2 


Il est limité à droite par la petite courbure de l'estomac. A gauche, sa | 


limite commence au sommet ou un peu à gauche du sommet de la grosse. 
tubérosité; ‘elle descend de là parallèlement aux courbures de l'estomac, 
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mais beaucoup plus près de la grande courbure que de la petite ; de telle « 
sorte qu'elle laisse au territoire de la chaîne coronaire, environ les deux tiers … 


ou les trois quarts internes du corps de l'estomac. De plus le territoire de la. à 
coronaire peut s'insinuer jusque vers la partie moyenne du segment hori- 
zontal de l'estomac entre le territoire des lymphatiques satellites de l'artère 
pylorique qui est au-dessus, et celui de la gastro-épiploïque ‘droite qui est - 


au-dessous. 


Les collecteurs lymphatiques du territoire de la chaîne ganglionnaire coro- É “. 
naire se dirigent vers les ganglions de cette chaîne. Or ces ganglions sont - 


en général groupés vers la partie supérieure de la petite courbure. Il 
s'ensuit que les collecteurs qui viennent du segment horizontal de l’esto- 
mac sont obliques en haut et à gauche, ceux qui naissent du corps même de 
l'estomac sont verticaux en bas, obliques vers la partie moyenne et à peus 
près horizontaux à la partie supérieure. Ceux qui naissent de la grosse tubé- 
rosité s inclinent en bas et à droite (fig. 90). 


Les collecteurs des parois antérieure et supérieure de la grosse tubéro- 


sité, ceux qui se détachent du corps de l'estomac en regard du cardia, et 
souvent mêrne ceux qui naissent du corps de l'estomac un peu au-dessous 
de la grosse tubérosité, sont presque toujours interrompus par les ganglions 
juxtacardiaques antérieurs et gauches. Cependant, ilen est qui brûlent l'étape 
des ganglions juxtacardiaques et se jettent directement dans les ganglions de 
la petite courbure ou même dans les ganglions de la faux de la coronaire. 
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Les ganglions juxtacardiaques postérieurs manquent très souvent. Aussi . 


les collecteurs lymphatiques postérieurs de l'extrémité supérieure de l’esto- 
mac vont, d'ordinaire, directement soit aux ganglions juxtacardiaques de la 
petite courbure, soit aux ganglions de la faux de la coronaire. 

C'est sur le trajet des collecteurs du territoire de l'artère coronaire que se 
trouvent les ganglions pariétaux gastriques de Letulle. 


29 Territoire de la chaîne ganglionnaire de l'artère splénique. — Celui- 
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TS ci occupe toute cette partie de l'estomac qui se trouve en dehors du territoi 
7 de la chaîne coronaire, depuis le sommet de la grosse tubérosité jusqu à ne | 
Ÿ partie moyenne de la grande courbure (fig 89 et 90). Du. * 

La plupart des collecteurs qui drainent ce territoire convergent vers la 
te, partie inférieure du hile de la rate en suivant les branches de l'artère splé= ñ 
nique, c'est-à-dire les vaisseaux courts et l'artère gastro-épiploique gauche. É 
102 Ils aboutissent aux ganglions de la chaine de l'artère splénique qui sont 
2 : placés le long de l'artère gastro-épiploïque gauche, au hile de la rate, dans 
fu l'épiploon pancréatico-splénique et sur la queue du pancréas. 


ce 


: #1 
He: 
Cependant, unou deux vaisseaux venus de l'extrémité gauche de la + 
tubérosité de l'estomac ou de la partie voisine de la paroi gastrique posté- 4 
RU : rieure descendent vers les éléments ganglionnaires situés sur la partie “ 


34% externe du corps du pancréas. SE 
Ca 


à 


ra Les lymphatiques satellites de l'artère gastro-épiploïque gauche cheminent 

. ne sur la paroi gastrique en suivant le trajet des vaisseaux sanguins jusqu’à la 3 
k grande courbure. Arrivés là, ils s’infléchissent en dehors et en haut et accom- 
Be pagnent l'artère et la veine épiploïques. C'est sur leur trajet, le long de la 
LA grande courbure et aussi dans l'intervalle compris entre l'estomac et la rate, 


que se trouvent les ganglions gastro-épiploïques gauches de la chaîne splé- 
a nique (fig. 91). 


A 3° Territoire de la chaine ganglionnaire de l'artère hépatique. — Il 
a ; occupe toute la partie de l'estomac qui se trouve à droite des territoires de 
e l'artère coronaire stomachique et de l'artère splénique. Il se divise en deux 
| zones secondaires, l’une supérieure, l’autre inférieure (fig. 89 et 90). 


a) La zone supérieure ou pylorique est à droite du territoire de la chaine 


A4 | coronaire et s'étend en bordure de la petite courbure jusqu'au pylore. Elle 
É donne naissance à un, deux ou trois collecteurs. — L'un d'eux, tout au 
É . moins, se porte à droite etun peu en haut. croise le bord supérieur de l’es- 
a tomac ou bien du sillon pylorique et s'accole à l'artère pylorique jusqu’à 

$ quelque distance à droite du pylore. Il s'infléchit ensuite en arrière et en bas FA 
“4 | et se termine dans un gros ganglion accolé au côté droit du segment hori- 

ME #40 zontal de l'artère hépatique (fig. 89 et 90). ér 


Sur le trajet de ce collecteur se trouve, dans des cas assez rares, le gan- 
à glion supra-pylorique Polya et Navratil ont vu un efférent du nodule supra- 
pylorique gagner un ganglion du hile du foie. 
En plus de ce tronc collecteur dela zone pylorique, il en existe bien souvent | 
un autre qui croise la face supérieure du sillon pylorique et continue son 
_trajet de gauche à droite en passant juste en avant du pédicule hépatique, à 
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Ja limite entre la face supérieure et la face postérieure de la 1° portion du 
_ duodénum (fig. 89 et 90). Le lymphatique arrive ainsi au premier coude 
| duodénal, s'incline en bas et se termine dans le ganglion rétro-duodéno-pan- 
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Fic. 91. — Figure montrant la partie terminale de la chaîne ; ganglionnaire splénique, en particulier ! TAPER 
Al 
le segment gastro-épiploïque gauche de cette chaine. — Connie des lymphatiques antérieurs de 


l'estomac avec les ganglions gastro-épiploïques. 


L'estomac a été renversé vers la droite de telle sorte que sa grande courbure regarde en avant. E 
_créatique supérieur. Jamieson et Dobson ont déjà décrit ce vaisseau que j'ai 5 


_ trouvé environ dans la moitié des cas. 
b) La zone inférieure ou gastro-épiploïque est tributaire de ‘la chaîne gan- À 
glionnaire gastro-épiploïque droite et du groupe sous-pylorique. E 


_ 
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Les collecteurs présentent la même disposition générale que les tre 
lymphatiques satellites des vais seaux gastro-épiploïques gauches. Ils 
tout d'abord, sur la paroi gastrique, une direction à peu près perpend 
laire à la grande courbure : ils arrivent ainsi jusqu'à l'arcade vasculaire 
gastro-épiploïque droite qu ils longent ensuite vers le pylore. Certains troncs 
lymphatiques se jettent dans un des ganglions gastro-épiploïques droits 
aussitôt ou peu après avoir atteint l’arcade vasculaire gastro- éviplo NX 
d'autres côtoient sans s'arrêter plusieurs éléments ganglionnaires et se ter- : 
minent dans un ganglion plus ou moins voisin du pylore, parfois même 
dans un ganglion sous-pylorique. 5 
On a vu précédemment que les efférents des Re gastro- épiploïques | 
suivent l'artère gastro-épiploïque et se rendent aux ganglions sous- pyloriques. 
Cependant certains peuvent abandonner le trajet de l'artère, accompagner 
la veine et se terminer dans les ganglions mésentériques supérieurs, L 


Premier échelon ganglionnaire des limphatiques de l'estomac. — Let 
lymphatiques du territoire de la chaîne ganglionnaire coronaire stomachiquese 
terminent dans les différents éléments de cette chaîne. M 

Les collecteurs du territoire de la chaine de l'artère splénique se rendent aux 
ganglions gastro-épiploïques gauches, du hile de la rate, de l’épiploon pan- 
créatico-splénique et de la queue du pancréas, ainsi qu'à quelques gan- 
glions placés sur la partie externe du bord supérieur du pancréas. bi: 

Les collecteurs du territoire de la chaine ganglionnaire de l'artère hépatique 
se jettent : 1° en haut dans le ganglion supra-pylorique, dans les ganglions 
juxtaposés au segment horizontal du tronc de l'artère hépatique, et dans le. 
ganglion rétro-duodéno-pancréatique supérieur ; — 2° en bas, dans les gan- 
slions gastro-épiploïques droits et sous-pyloriques ou sous-duodéno-pylo-. 
riques. 
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LYMPHATIQUES DE L'INTESTIN 


Les réseaux d'origine des lymphatiques de l'intestin ont été étudiés par Hyrtl 
. (291), Teichmann (691), Frey (219), Auerbach (26), von Winiwarter (750), Sappey 
D Ranvier (549), Gerota (231), Renaut (561, t. IT, fase. 2), Mall (404). 


1° RÉSEAUX D ORIGINE DES LYMPHATIQUES DE L’INTESTIN GRÊLE. 


Il faut distinguer des lymphatiques d’origine muqueuse et des Iympha atiques d'o- 
| rigine musculaire. 

Dans la muqueuse naissent les chtliféres, qui ont eux-mêmes leur origine dans 
| les villosités. Celles-ci sont parcourues dans toute leur longueur par un chylifère 
central. 

En général, iln'y a qu'un chylifère esntrel par villosité. Cependant, quand les 


- villosités sont volumineuses, elles peuvent en contenir plusieurs. Les chylifères 


centraux se jettent dans un plexus muqueux qui se prolonge dans les espaces 
_ interglandulaires. 

Le réseau muqueux communique à travers la muscularis mucosæ, avec un 
deuxième réseau sous-muqueux. De celui-ci se détachent des lymphatiques qui vont 
en partie sejeter directement dans les vaisseaux sous-séreux, vers le bord adhérent 
… de l'intestin ; les autresse terminent dans un plexus intramusculaire placé entre les 
_ deux be musculaires de Fintestin ; c’est le plexus interlaminaire d'Auerbach. 
Celui-ci reçoit également les lymphatiques dela couche musculaire. 

- Dans le même plan que le plexus interlaminaire, se trouve un second réseau for- 
mé par les gaines Iymphatiques qui entourent les mailles du plexus mésentérique 
(Gerota). 


Le plexus interlaminaire donne naissance à des vaisseaux efférents qui vont sous 


{ Ci Le Li L # # 
… le péritoine où ils forment le réseau sous-séreux. 


De ce qui précède, il résulte que parmi les vaisseaux lymphatiques efférents de 
la paroi intestinale, les uns viennent directement du réseau sous-muqueux ; ils sor- 
tent de la paroi à proximité du bord mésentérique de l'intestin ; — les autres nais- 
sent du plexus interlaminaire, ils arrivent sous la séreuse, à une distance variable du 
mésentère, sur l'une ou l’autre face du tube intestinal ; mais ceux-ci gagnent à leur 
tour le bord mésentérique où les uns et les autres donnent naissance aux troncs 


k. collecteurs : les chylifères d'Aselli. 


En général, les grandes ramifications lymphatiques sous-séreuses, unies entre 
elles par quelques anastomoses, courent sous le péritoine, sur une assez longue dis- 


. tance en direction générale parallèle au grand axe du tube intestinal (fig. 92). Puis 


# 
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elles se continuent avec un tronc plus volumineux qui gagne le bord mésentérique 
par un trajet perpendiculaire à l'axe de l'intestin. es 
Tous les lymphatiques de la paroi intestinale « répondent à des capillaires. Tout 
aussi bien dans les villosités que dans les plans intermusculaires, dans la traver 
des muscles... il s'agit de simples trajets creusés dans le tissu conjonctif. Les P 
miers lymphatiques valvulés apparaissent seulement dans le mésentère, et cette règle. 
ne comporte point d'exception » (Renaut). Cependant certains gros troncs lymphae de 
Le tiques du plexus sous-séreux doivent faire exception, si j'en juge par l'aspect moni- 
4 liforme de ces vaisseaux. E. y 


NS ds: ‘ 
75 | 20 RÉSEAUX LYMPHATIQUES DU GROS INTESTIN, — En dehors de l'appareil lympha a) 


RS tique des villosités qui font défaut dans le gros intestin, le réseau lymphatique 
9 du gros intestin se compose de réseaux muqueux, sous-muqueux, intramusculaire . 
et sous-séreux, analogues à ceux de l'intestin grêle. Ils présentent cependant sur 
| le rectum quelques particularités que Je signalerai en décrivant les lymphatiques | 
510 du rectum. 


à COLLECTEURS LYMPHATIQUES DU DUODÉNUM 

fr Par un court trajet sur la paroi antérieure ou postérieure du duodénum, 2 
AR les Iymphatiques gagnent le bord pancréatique de l'anse duodénale et se. "“ 
La jettent dans les ganglions duodéno-pancréatiques antérieurs et postérieurs … 
'E _ (fig 100 etfig. 101, p. 361 et 362). % 4 
Rec Ceux de la première et de la quatrième portion présentent une disposition es 


particulière. Ainsi les lymphatiques de la paroi antérieure de la première À 


ce | portion se portent les uns en haut et à droite sur le bord convexe de l’anse = * 
Fa et se terminent dans le ganglion rétro-duodéno-pancréatique supérieur. Les” 
l: A autres descendent et gagnent les ganglions sous-pyloriques. ‘4 
Fo | Les lymphatiques qui naissent de la paroi postérieure de la 4° portion À 
x du duodénum et de l'angle formé par l'union de la 3° à la 4° portion, peuvent 

Se, à aller à un ganglion pancréatique inférieur situé sous le corps du pancréas, 

Fe ! en regard de l'angle duodéno-jéjunal, à gauche et tout près du tronc dela is 

“à mésentérique supérieure. ni à 
y Par l'intermédiaire des ganglions duodéno-pancréatiques antérieurs, la - 

je 4 lymphe du duodénum s'écoule : en haut, dans les ganglions sous-pyloriques u te 
cr | et gastro-duodénaux, c'est-à-dire dans la chaine de l'artère hépatique ; en. 3 
Te bas, dans les ganglions mésentériques supérieurs. | F: 
À À | Les ganglions duodéno-pancréatiques postérieurs sont surtout en connexion, 
7 | par leurs efférents, avec les ganglions mésentériques supérieurs placés à Re. 
{ 


droite et au-dessous de l’origine de l'artère. 4 
% Pas plus que Bartels et que Stephanis (cité par Bartels) je n'ai vu les ly me 0 


tiques de la 17e portion du duodénum tels que lesa représentés Sappey (611, pl. 26, 
fig. 1}. 
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COLLECTEURS LYMPHATIQUES DU JÉJUNO-ILÉON 


be collecteurs du jéjuno-iléon ou chyliféres, découverts par Asellius, | : 
émergent du bord mésentérique de l'intestin et font suite, comme on l’a vu #3 
p lus haut, aux vaisseaux efférents des plexus sous-muqueux et sous-séréux. 7 
{ je sont des conduits finement sinueux qui pénètrent dans le mésentère en ‘11 
nombre considérable. D'après Descomps et Turnesco (177), ils seraient ; 
au moins % ou 4 fois plus nombreux que les vaisseaux sanguins. 
Aussi cheminent-ils le long des vaisseaux droits et dans les intervalles 
compris entre ces vaisseaux. Les uns s'arrêtent dans les petits ganglions | 
- du groupe périphérique ; les autres se rendent directement jusqu'aux élé- è 
Ponts du groupe moyen (fig. 92). Je n'ai pas constaté l'existence de l’arcade | 100 
lymphatique marginale continue, que Descomps et Turnesco ont décrite le 42 
“ions de la première arcade veineuse. Ée 

Les lymphatiques qui naissent du segment terminal de l'iléon, à droite de 
1 branche terminale de la mésentérique supérieure, c'est-à-dire en regard 
- de l'espace avasculaire de Trèves, se rendent aux ganglions satellites de l’ar- 
_tère iléo-colique, directement ou après arrêt dans l'un des rares nodules 
- ganglionnaires voisins de la branche iléale de l'iléo-colique ou de la branche 
D rl de la mésentérique supérieure. 

. Certains lÿmphatiques de la partie terminale de l'iléon courent de gauche 
ha droite, sur la paroi intestinale jusqu'à l'extrémité de l'iléon (fig. 92): la, 
Bi sinfléchissent d'abord vers le haut, puis d'avant en arrière, le long de 
l'angle iléo-colique, pour finir soit dans un ganglion inférieur de la chaîne 
- iléo-colique, soit dans un ganglion cæcal postérieur. 


Voyez au sujet de la description des vaisseaux chylifères sur le vivant: Des-' 
- comps et Turnesco (177) et Most (450). 
“4 


\ 


COLLECTEURS LYMPHATIQUES DU CÆCUM ET DE L'APPENDICE 
4 Les lymphatiques du cæcum et de] ‘appendice ont fait l'objet au cours des qua- 
-rante dernières années des travaux et publications de Clado (134), Lockwood 
(382), Tixier et Viannay (699), Auguy (27), Bonjour (86), Polya et Navratil (527), 
Bbohn (159), Jamieson et Dobson (300), Franke (213), Berceanu (64), Braitwaite 
k (7). Gerota (239), Descomps et Turnesco (177-179), Mme Troitzky (707 et 706). 

1 Cæcum. — Les lymphatiques du cæcum peuvent être distingués en 
1 et postérieurs, selon qu'ils viennent de la paroi antérieure ou de 
la paroi postérieure du cæcum. Ces vaisseaux se dirigent vers l'angle iléo- 


 colique et se terminent dans les ganglions de la chaîne iléo-colique, directe- 
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ment ou par l'intermédiaire des ganglions cæcaux antérieurs et postérieurs 
(Hg. 92). 14 


20 Appendice. — Les lymphatiques émergent nombreux du réseau sous- 
séreux de l’appendice. On en compte en moyenne une dizaine. Ils suivent 
ordinairement les branches de l'artère appendicuiaire, le long de laquelle 
ils se réunissent en 4 ou 5 troncs collecteurs (fig. 92). SA 

Un ou plusieurs d’entre eux peuvent traverser les ganglions que contient 
parfois le méso-appendice. Mais la plupart des collecteurs appendiculaires 
se rendent directement aux ganglions inférieurs de la chaîne iléo-colique où … 
dans les ganglions qui sont à l'origine de la chaîne cæcale postérieure. Cer- 
tains peuvent aller à des éléments de la chaîne iléo-colique, placés plus 
haut que les précédents. On en voit même parlois qui gagnent sans arrêt 24 
un ganglion de l'extrémité supérieure de cette chaîne, situé sur le bord infé- 
rieur ou sur la face antérieure de la 3° portion du duodénum. 

Les lymphatiques de l'appendice ne sont pas indépendants de ceux du 
cæcum. Comme l'ont montré Polya et Navratil d’abord, Jamieson et Dob- 
son ensuite, quelques lymphatiques nés de la base de l'appendice passent, 
en effet, sur les faces antérieure et postérieure du cæcum ; ils se terminent 
dans les éléments de la chaîne ganglionnaire iléo-colique soit directement, 
soit par l'intermédiaire des ganglions cæcaux antérieurs ou postérieurs. 

On a pu voir encore un lymphatique du cæcum pénétrer dans le méso- 
appendice et gagner ensuite un ganglion appendiculaire ou un sanglion 
iléo-colique. . 

CONNEXIONS ANORMALES DES LYMPHATIQUES DE L'APPENDICE. — Clado et après lui 
Cohn ont décrit des relations entre les lymphatiques de l’appendice et les lympha: 
tiques utéro-ovariens. Walter-Sallis (734) dit que les infections appendiculaires peu-. 
vent se propager au foie par des lymphatiques qui vont de l’appendice au foie, à 
travers le méso-appendice et le mésentère. Il cite à l'appui de son hypothèse une … 
observation de Français et Moure (212) ; mais dans le cas rapporté par ces deux 
auteurs, l'infection s’était propagée directement de l'appendice aux ganglions 
mésentériques ou cœliaques d'abord par la voie normale, ensuite, vraisemblable- 
ment, par voie rétrograde jusqu’au foie. 

D'après Lockwood, les Iymphatiques de l'appendice sont encore en connexion 
avec les ganglions du mésocôlon, les ganglions iliaques externes, et AUSSI, — PAR 
l'intermédiaire du ligament appendiculo-ovarien et des ligaments larges, — avec 
les ganglions hypogastriques. 

Dans un cas, Franke a constaté que l’appendice était relié aux lymphatiques 
superficiels du rein. | 

Enfin, si l’on en croit Mme Troïtsky, les lymphatiques de l'appendice présente- 
raient des connexions encore plus surprenantes. « Si, dit-elle, l'on hausse artifi- 
ciellement la pression dans les tissus et dans le système vasculaire du cadavre en 
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dl 
versant dans les artères une grande quantité de solution d'acide nitrique, on par- 
. vient ainsi à faire des injections dans les vaisseaux lymphatiques qui vont de l'ap- 
 pendice vers la trompe droite par la piqûre dans les tissus des glandes iléo-cæ- 
. cales » ; et par des injections faites dans les lymphatiques d'un appendice en état 
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—… Fi. 92. — Groupes” ganglionnaires! mésentériques proprement dits et collecteurs lymphatiques du 
4 jéjuno-iléon, de l'appendice, du cæcum et du côlon droit. 


+ d'inflammation très prononcée, on observe, dit cet auteur, des vaisseaux qui mon- 

lent vers les glandes périrénales .… « En outre, on voit se remplir parfois une 
à grande quantité de vaisseaux lymphatiques se dirigeant des glandes iléo-cæcales 
… xers le petit bassin, la trompe et l'ovaire. » 


Le 


Je n'ai observé aucune des connexions anormales de l’appendice signa- 


Gr, gg. cent, 
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et Navratil, ni par Jamieson et Dobson, ni par Bartels, Berceanu, Franke 
Descomps et Turnesco, ni par M. et Me Pellé (505) ; et si Braitwaite, ay 
cours de ses expériences sur des sujets humains vivants, a constaté à 
plusieurs reprises que quelques lymphatiques de l’'appendice passaient dans 
l'espace rétro-péritonéal de la fosse iliaque droite, et que l'injection s’éten- 
dait en sens rétrograde vers l'iléon et vers le côlon ascendant, il n'a par 
contre jamais vu de connexions entre les lymphatiques de l'appendice et 


ceux du pelvis. 


| $ COLLECTEURS LYMPHATIQUES DU COLON ‘4 
5 | Le réseau lymphatique sous-séreux du côlon se déverse dans de petits £ 
D: troncules qui serpentent à la surface de la paroi colique, en allant du bord 
4 libre vers le bord mésocolique. Certains présentent sur leur trajet un pelit | 
Me | = ganglion épicolique. Arrivés au bord mésocolique, la plupart des lympha- 
ce tiques du côlon se jeltent dans les ganglions paracoliques qui jalonnent 


l'arcade artérielle paracolique (fig. 92 et 95). “à 


St: 
RS 


Mais certains ne s'arrêtent pas à cette première élape ganglionnaire et. 
vont directement aux ganglions des groupes intermédiaires ou même des 
groupes principaux. Des relations directes entre les lymphatiques du côlon 
et les ganglions des groupes intermédiaires sont d'une fréquence inégale 
dans les différents segments de l’anse colique. On les rencontre surtout au - 
côlon ascendant, à l'angle hépatique et au colon sigmoïde. Les relations ; 
directes avec les groupes ganglionnaires principaux se voient le plus souvent. 
à l'angle hépatique et particulièrement au côlon sigmoïde (fig. 93); mais 
jamais à l’angle splénique (Jamieson et Dobson). 2 

Quelles que soient d'ailleurs ces connexions, la lymphe du segment coli- 
que irrigué par l'artère mésentérique supérieure se rend, par les chaines 
sanglionnaires satellites des artères coliques droites, au groupe central 
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mésentérique supérieur. à 
Le territoire colique irrigué par la mésentérique intérieure doit être divisé … 
en raison de ses connexions ganglionnaires centrales en deux segments » | 
secondaires (fig. 93) : 1° un segment lymphatique supérieur en connexion avec, % 
le groupe central mésentérique supérieur; cette liaison se fait par l'intermé- fé 
_diaire d'éléments lymphatiques qui suivent d'abord l'artère colique gauche À 
supérieure jusqu'à la veine mésentérique inférieure, ensuite la chaîne gan- n 
glionnaire satellite du segment terminal de ce dernier vaisseau ; 2° uR k 
segment lymphatique inférieur, relié aux ganglions latéro-aortiques : 4) par | 
des éléments lymphatiques qui longent jusqu'à son origine, l'artère colique à 
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Fig. 93, — Ganglions et collecteurs lymphatiques du côlon gauche. 1 
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du côlon. 


gauche supérieure, b) par ceux qui accompagnent les artères sigmoïdes. 
c) par la chaîne de l'artère mésentérique inférieure, 
Telle est la disposition générale. 


Mais je veux encore signaler certains faits concernant les rapports parti. 
culiers que présentent les collecteurs lymphatiques des différents segments | 


1° Côlon ascendant (fig. 92), — La lymphe de la partie inférieure du clos n 
ascendant, amenée par les collecteurs aux ganglions paracoliques, cet 
le long de l'arcade paracolique vers l'iléon et l'extrémité inférieure de la 
chaine iléo-colique. A l'extrémité supérieure du côlon ascendant, le courant - 
lymphatique satellite de l'arcade artérielle paracolique monte vers la chaine 
lymphatique attenante à l'artère colique droite supérieure (Descomps et … 
Turnesco). Lorsque l'artère colique droite moyenne existe, une partie do 
la lymphe du côlon ascendant est encore drainée par les lymphatiques 


> 
% 


satellites de cette artère vers les éléments supérieurs de la chaîne iléo- 
colique. 2 

Franke (213), dont les recherches ont surtout porté sur des nouveau-nés, - 
a constaté sur les sujets qui présentaient un accolement plus ou moins - 
étendu du cæcum, el du côlon ascendant au péritoine pariétal prérénal, 
que les lymphatiques de la paroi postérieure du côlon ascendant et du 
cæcum n'allaient pas tous aux ganglions satellites des artères coliques » 
droites, et que quelques troncules franchissaient la région d'accolement, 
cheminaient dans le tissu sous-séreux prérénal et entraient ainsien connexion 
avec les voies lymphatiques périrénales. Franke attire l'attention sur le 
rôle que peuvent jouer ces voies lymphatiques dans la formation des abcès 
périnéphrétiques consécutifs au typhus ou à l’appendicite. 


2° Côlon transverse (fig 92 et 93). — Les lymphatiques des deux tiers ou 
des trois quarts droits du côlon transverse se jettent dans l’arcade paraco- - 
lique. Par les collecteurs qui se détachent de cette arcade, la lymphe 
s'écoule dans les ganglions satellites de l'artère colique droite supérieure. 
De là, elle gagne ensuite le groupe central de l'artère mésentérique supé 
rieure. o | 

Le dernier tiers ou seulement le dernier quart gauche de l'arcade paraco- 
lique du côlon transverse, se déverse dans les ganglions du groupe inter- 
médiaire de l'artère colique gauche supérieure et de là dans le groupe cen- 
tral de l'artère mésentérique supérieure, par l'intermédiaire des lympha-. 
tiques et ganglions satellites du segment terminal de la veine mésentérique. 
intérieure. 


nr: 
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_ Jamieson et Dobson décrivent une voie d'écoulement supplémentaire pour la 


_ Jymphe de la moitié ou des deux tiers gauches du côlon transverse. Elle est for- 
_ mée de vaisseaux lymphatiques qui naissent de la paroi postérieure du côlon, 


_ cheminent de droite à gauche dans le ligament gastro-colique et gagnent ainsi le 


hile de la rate et les ganglions spléniques. 
D'après Poirier et Cunéo, les Ilymphatiques du côlon transverse communiquent 
avec ceux du grand épiploon, et, par l'intermédiaire de ces derniers, avec les lÿm- 


… phatiques de la grande courbure de l'estomac. 


Pas plus que Franke, je n’ai pu injecter de vaisseaux allant du côlon tranverse 
au grand épiploon, et pas plus que Descomps et Turnesco je n'ai pu constater des 


relations entre les lymphatiques du côlon transverse d'une part, les ganglions 


spléniques et les lymphatiques de la grande courbure de l’autre. 


3° Côlon descendant (fig. 93). — C'est le segment du côlon le plus pauvre 
en lymphatiques. Les ganglions paracolïques sont rares, La plus grande 
partie de la Iymphe s'écoule vers les ganglions juxta-aortiques en traversant 
les ganglions satellites de l'artère colique gauche supérieure d’abord, puis la 
chaine ganglionnaire de l'artère mésentérique inférieure. Seule l'extrémité 


_ supérieure du côlon descendant est en relation, comme nous l'avons déjà 


dit, avec le groupe central de l'artère mésentérique supérieure, par l'inter- 
médiaire des éléments lymphatiques qui longent l'artère colique gauche 
d’abord et ie segment terminal de la veine mésentérique inférieure ensuites 


4 Côlon sigmoïde (fig. 93). — Au contraire des lymphatiques du côlon 
descendant, ceux du côlon sigmoïde sont nombreux, ainsi que les ganglions 
correspondants. 

Ils traversent les éléments ganglionnaires accolés aux artères sigmoïdes 
et ceux de la chaine de l’artére mésentérique inférieure. Ils se terminent 
dans les ganglions latéro et préaortiques. 


LYMPHATIQUES DU RECTUM 


Les lymphatiques du rectum ont été reconnus pour la première fois par Rudbeck. 
Ils seraient, au dire de Haller, les premiers lymphatiques découverts chez l'homme 
après ceux du foie (voir sur ce sujet Cruikshank, 152, p. 506). Ils ont été injectés 
par Mascagni, par Teichmann, par Sappey, etc... Mais leurs connexions ganglion- 
naires ne sont aujourd’hui bien connues que grâce aux travaux de Quénu (536), 
Gerota (230), Braïtseff (96), Marcille (406), Boulay (190), Mondor (428), Reinhold 
(560), Villemin, Huard et Montagné (728, 726), Chalier et Mondor (130), Semba 
(634). Consulter encore : Ricard (562), Chlyvitch (133), Lusk (390), Miles (424), 
Mac Vay (392), et Smith (654). 


Réseaux D'ORIGINE. — Le rectum possède les mêmes réseaux muqueux, sous- 
muqueux et musculaire que les autres parties du gros intestin. 


ie au «& ae dé 


s 
42/1 
F 


| sin : 


LYMPHATIQUES DE L'INTRSTIN 


Toutefois, le réseau muqueux présente quelques particularités. Il est en 
différent dans le segment pelvien du rectum, dans la partie muqueuse du segmi 
anal et dans la zone cutanée lisse, 


Le réseau muqueux est plus développé dans la partie Aer que dans la par rie 
anale de la muqueuse. Il y aurait de plus, d'aprés Villemin, Montagné et Huaï 
une ligne de démarcation nette entre la partie du rectum située au- -dessus de 


‘HR 3° valvule de Houston « haut rectum » et la partie située au-dessous « bas rectum »… . 
08 Evidemment, l'injection passe assez diflicilement d'une partie à l’autre, le long 
T4 de la valvule même . Mais celle-ci n’occupe pas toute la circonférence du tube ; in. 
pui testinal, et une injection faite dans le « haut » ou dans le « bas rectum » m'a par ü 

D  - 4 
(RÈE franchir sans difficulté la zone de muqueuse qui, à la hauteur de la valvule, n nest. 
2e. pas soulevée par elle. | 
WE La continuité des réseaux d’origine des lymphatiques du rectum sur toute la à 
‘ hauteur de l'organe explique pourquoi les ganglions inguinaux qui sont augmentés 
FR de volume dans les cancers de l'anus, peuvent être également atteints quand le 
De cancer est haut situé (Mondor). “4 
Ne. En haut, le réseau de la muqueuse rectale est en continuité avec celui de be 
Es | muqueuse du côlon sigmoïde. Mais les mailles sont plus larges du côté sig- 
TR moïdien (Villemin, Huard et Montagné). à 
36 Sur la zone cutanée lisse, les réseaux muqueux et sous- muqueux sont rempla= | 
SR cés par un réseau dermique et un réseau sous-culané, tous deux très serrés. Le ‘4 
2 réseau dermique est particulièrement dense. Il se continue : en haut, avec le réseau 
4708  muqueux du canal anal; en bas, avec les réseaux cutanés du périnée et dela région 
LE fessière, 

de Ë Collécteurs Iymphatiques du rectum. à 
? | 
Le. Je distinguerai au rectum trois groupes de collecteurs Jym phetiqu 4 
er: inférieur, moyen et supérieur. E À 
CR * 
a; | 1° Collecteurs inférieurs. — Ceux-ci naissent, au nombre de 2 à 5, de la 
RU partie cutanée de l'anus. 
us Ils se portent par un trajet très flexueux, en avant et en dehors. dans le 
Fe Û tissu cellulo-graisseux sous-cutané du périnée, du pli génito-crural ou der 
D la face interne de la cuisse, ou même de la région pubienne (Gerota). Ils se 


«il 

rendent aux ganglions inguinaux superficiels et se terminent, dans la plupart à 
des cas, dans les ganglions supéro-internes, parfois dans le groupe ne | 
interne ou, à la fois, dans les deux groupes supéro-interne et inféro- ‘Yi 
interne. Il est rare de voir les collecteurs aboutir en même temps à des | 
ganglions des groupes internes et à un élément du groupe inféro-externe. | 3 
Il faut reconnaître, avec Gerota, que la distinction parmi les ganglions in: 
guinaux superficiels, des groupes qui reçoivent directement la lympbhe de la 
zone cutanée de l’anus, n’est pas d’un intérêt primordial, car on sait que Dr) vi: 
ganglions d’un groupe sont en relation avec les ganglions voisins. ‘à 
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Semba décrit encore comme voie de communication entre les lÿmphati- 
- ques du territoire cutané de l'anus et les ganglions inguinaux superficiels, is 
- Je réseau lymphatique fessier qui, d'une part, esten continuité avec le ré- - 
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ne ! Fi. 94. — Collecteurs lymphatiques du rectum. { 
seau cutané de l'anus et qui, d'autre part, se déverse par ses collecteurs | 
dans les ganglions inguinaux superficiels inféro-externes. 


Tous les lymphatiques de la zone cutanée de l'anus ne vontpasaux ganglions 
inguinaux superficiels. Sur huit préparations de Boulay, l'injection locali- 
“| sé à la zone cutanée de l'anus s'étendait trois fois à des ganglions ano-rec- 
AM taux par des collecteurs qui émergeaient de la paroi rectale au niveau du 
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k: 
releveur : cependant la partie muqueuse du canal anal n'était pas envahie 


x 
à 
Li 
t 


par le liquide injecté. F4 
Villemin, Huard et Montagné: décrivent encore, parmi les lymphatiques du pédi-. 


_cule inférieur du rectum, des collecteurs qui suivent les branches anales desartères. 


sacrées latérales et moyennes et vont aux ganglions sacrés latéraux et du promon-. 


toire. Mais ils ne précisent pas le territoire d'origine de ces vaisseaux. D'après … 


q 


ces auteurs, Frey aurait avant eux constaté l'existence de ces connexions lÿm- 
phatiques. ne 

20 Collecteurs moyens. — Lymphatiques  hémorrhoïdaux moyens : 
(Quénu) et sacrés latéraux (fig. 94 et 95). — Ces vaisseaux, au nombre 


de 1 à 2 de chaque côté, émergent du rectum par ou 4 rameaux, immé-. 


diatement au-dessus du releveur ou un peu plus haut. Ordinairement, ils. 


Pts 


suivent de plus ou moins près les vaisseaux hémorroïdaux moyens ; mais. 


ils peuvent être satellites des artères sacrées latérales ou de l'artère sacrée 
moyenne, ou même, d’après Villemin, Huard et Montagné, des nerfs du. 


rectum pelvien. Ils peuvent encore cheminer à l'écart des vaisseaux de la 
cavité pelvienne, entre le releveur et l’aponévrose pelvienne, comme Gerota 
en a observé un cas. 


Enfin Poirier et Cunéo décrivent d'autres troncs lymphatiques qui doivent 


se rattacher aux collecteurs moyens. Il s’agit de vaisseaux qui émergent de 
la paroi du rectum anal au-dessous de l'insertion du releveur de l'anus, 


et gagnent un ganglion hypogastrique soit en longeant successivement les 


vaisseaux hémorroïdaux inférieurs et honteux internes (ce qui est rare), soit, 
le plus souvent, en perforant le releveur de l'anus au-dessus de la. 
fosse ischio-rectale. 

Les lymphatiques satellites des vaisseaux hémorroïdaux moyens se ter- 
minent dans un ganglion hypogastrique, le plus souvent dans un élément 
ganglionnaire placé sur la terminaison de l'artère hypogastrique ou sur l'o- 
rigine de l'artère hémorroïdale moyenne. Ils se rendent à ces ganglions di- 
rectement ou après avoir traversé un petit nodule situé sur le trajet de l'ar- 
tère et de la veine hémorroïdales moyennes. 

Les collecteurs qui longent l'artère sacrée latérale et l'artère sacrée. 
moyenne vont aux ganglions sacrés latéraux et à ceux du promontoire. 


Mascagni a signalé et dessiné (408, pl. XI) des lymphatiques provenant de :a 


partie inférieure du rectum et tributaires d’un ganglion hypogastrique placé en 


arrière et au-dessous des vaisseaux iliaques internes. Mais c'est Quénu qui le pre 
mier a donné une description de ces lymphatiques. Il les a vus sur deux sujets in: 
jectés par lui et aussi sur une préparation de Manson. Gerota n'a rencontré ces vals- 
seaux que 2 fois sur 20. Au contraire, Boulay les a trouvés 2 foissur4, Semba trés 
souvent et Marcille presque toujours. 
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Si ces vaisseaux sont rares pour Quénu et Gerota, fréquents pour Boulay, Semba 


… et Marcille, cela tient probablement à ce que ces derniers auteurs ont fait leurs re- 
_ cherches avec la masse de Gerota, tandis que les premiers ont injecté les lympha- 


tiques au mercure; la traversée de la paroi musculaire, aussi bien que l'injection 


des lymphatiques musculaires, est en effet plus difficile avecle mercure qu'avec la 
masse de Gerota. 


3° Collecteurs supérieurs ou hémorroïdaux supérieurs (fig. 94 et 95). 
— Leur territoire d’origine s'étend sur toute la hauteur du rectum, car s'ils 
drainent la totalité de la partie supérieure de celui-ci, certains de leurs 


canaux d'origine descendent jusqu’à l’extrémité inférieure du canal anal 


(fig. 94 et 95). Ce n’est, en effet, qu'une partie de la lymphe du conduit anal 
qui gagne par les vaisseaux hémorroïdaux moyens les ganglions hypogas- 
triques. 

Dans les colonnes de Morgagni, par exemple, de « véritables grappes 
de lymphatiques » (Gerota) groupés le long des dernières ramifications des 
hémorroïdales supérieures gagnent le rectum pelvien. Les origines des col- 
lecteurs hémorroïdaux supérieurs descendent même jusque dans la zone 
cutanée de l'anus. J'ai d'ailleurs déjà dit plus haut que quelques collecteurs 
de cette région montent vers le rectum et se jettent dans les ganglions ano- 
rectaux placés sur le trajet des vaisseaux hémorroïdaux supérieurs. 

Les collecteurs lymphatiques hémorroïdaux supérieurs qui viennent du 
conduit anal cheminent, pendant un court trajet, entre la muqueuse et la 
musculeuse, traversent ensuite celle-ci et émergent enfin de la paroi rec- 
tale, 

En général, les collecteurs hémorroïdaux supérieurs, quel que soit le 
niveau de leur émergence, sortent en même temps que les rameaux des 
artères hémorroïdales supérieures ; chaque branche artérielle est accom- 
pagnée par 1 ou 2 lymphatiques d'ordinaire plus superficiels que l'artère. 
Au cours de leur trajet ascendant, les vaisseaux lymphatiques traversent un 
ou plusieurs nodules ganglionnaires ano-rectaux et se résument en des troncs 
de plus en plus volumineux, mais dont le nombre se réduit progressivement. 
Finalement les derniers collecteurs se jettent dans les divers ganglions que 
je vais désigner. 

1° La plupart d'entre eux se terminent dans l’amas ganglionnaire situé 
au niveau de la bifurcation de l'artère mésentérique inférieure ; ce sont les 
collecteurs courts de Villemin, Huard et Montagné (fig. 94 et 95). Mais ces 
collecteurs courts viennent de toutes les régions du rectum. Voilà pourquoi 


on constate toujours dans les cancers haut ou bas situés, une adénopathie 


d'un groupe de ganglions placés exactement au niveau de la bifurcation de 
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l'artère mésentérique inférieure ; c'est là que se trouve ce que Mon 


| pa | appelle, par analogie avec le ganglion principal de Küttner dans le cancer 
1-4 de la langue, le ganglion principal du rectum. ne 

TES = 20 Certains autres, les collecteurs moyens (Villemin, Huard et Montagné) 

3 8 montent, sans s'arrêter aux ganglions de la bifurcation de l'artère, jusqu'à 
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un élément ganglionnaire placé sur le trajet de l'artère mésentérique infé-° 
rieure, près de l'origine de læ dernière artère sigmoïde (fig. 95). 430 
30 Enfin Villemin, Huard et Montagné décrivent des collecteurs longs. 1 
s'agit, le plus souvent, d’un tronc qui vient de la partie inférieure du rectum 
et se termine dans des ganglions placés au sommet du mésocôlon sig- 
moide, au-dessus des ganglions récepteurs des collecteurs moyens (fig. 94 X 2 
| et 95), au voisinage de l'origine de l'artère colique gauche supérieure, Ces 
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éléments ganglionnaires reçoivent des lymphatiques provenant du rcetum, 
_ du côlon sigmoïde et du côlon descendant. 
4 Aux collecteurs moyens et longs se rattachent les lymphatiques hémor- 
_ roïdaux supérieurs décrits par Reinhold, qui naissent de la paroi anié- 
_ rieure de l’ampoule rectale et vont sans arrêt aux ganglions sigmoides. 
. Par l'intermédiaire des efférents de la chaine mésentérique inférieure qui 
À reçoit les collecteurs courts, moyens et longs, la lymphe du rectum se 
_ déverse enfin dans les ganglions préaortiques et latéro-aortiques gauches. 
Descomps et Turnesco ont soutenu qu'au delà des ganglions placés à la 
| terminaison des veines sigmoïdes (c'est-à-dire, à l'origine des artères sig- 
‘3  moides), le courant lymphatique suivait finoine lement de bas en haut, le 
. trajet de la veine mésentérique inférieure pour aboutir à un « confluent portal 
_rétro-pancréatique. » Cette opinion est contraire aux observations des 
_ anatomistes, et aussi à celles des cliniciens dont l'avis a été récemment 
exprimé par Smith. Villemin, Huard et Montagné ont d'ailleurs montré 
- depuis la cause de l'erreur commise par Descomps et Turnesco. 


Nodules pararectaux. — Les collecteurs hémorroïdaux supérieurs, qu'ils 
soient courts, moyens ou longs, peuvent être interrompus par un ou plu- 
sieurs nodules pararectaux (fig. 94 et 95). 


Anastomoses des lymphatiques du rectum avec ceux des organes voi- 
sins. — Le système lymphatique du rectum est en connexion : 

a) Avec les lymphatiques de la prostate, des vésicules séminales et du 
vagin (voyez ces organes). 

b). Avec les lymphatiques de la vessie. — Villemin, Huard et Montagné 
ont trouvé un tronc vésical antérieur envahi par une injection pratiquée 
dans la zone cutanéo-muqueuse du canal anal. 

c) Avec les lymphatiques du releveur de l'anus (Villemin, Huard et Mon- 


tagné). 


‘à Premier échelon ganglionnaire des lymphatiques du rectum. — Excep- 
“ tion faite des ganglions pararectaux que je considère comme des nodules 
intercalaires, un premier échelon ganglionnaire est réalisé, pour tout le 
. rectum, par la chaine ganglionnaire mésentérique inférieure, surtout par les 
“ ganglions placés à la bifurcation de cette artère. 

De plus, la plupart des lymphatiques de la partie cutanée de l'anus vont 
aux ganglions inguinaux superficiels, et certains de ceux qui naissent du 
canal anal ainsi que de l'extrémité inférieure de la portion pelvienne du 
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rectum se rendent à un ganglion hypogastrique hémorroïdal moyen, au 
ganglions sacrés latéraux, parfois même aux ganglions du promontoire. 


LYMPHATIQUES DU GRAND ÉPIPLOON 


Y a-t-il des Iymphatiques dans le grand épiploon ? 

On a ignoré ou même nié longtemps leur existence. 

Casparis (124), en immergeant dans une solution de carmin le grand épi 
ploon d’un animal vivant, a constaté que le colorant se trouvait peu de. 
temps après dans la citerne de Pecquet ou dans le canal thoracique. Les 
grains de carmin absorbés par le grand épiploon avaient done pénétré 
dans des vaisseaux lymphatiques. # 

Les expériences plus récentes de Braitwaite sur l'homme vivant (97) ne 1 
laissent aucun doute sur l'existence des lymphatiques dans le grand épi- À 
ploon. En fixant une pièce de gaze imbibée d'indigo-carmin à 1/60 sur le n 
bord inférieur libre du grand épiploon, au cours de longues interventions É: 
chirurgicales, Braitwaite a pu voir 4 fois sur 21 essais, une heure ou une. 
heure et demie après la mise en place du colorant, des trainées colorées 
monter le long des vaisseaux sanguins principaux du grand épiploon et se 
jeter dans les ganglions gastro-épiploïques droits. Parmi les canaux lympha- 
tiques injectés de cette manière, les uns allaient vers la partie droite de la ge ; 
grande courbure (c'est-à-dire vers les ganglions de la chaine gastro-épi- … 
ploïque droite), les autres vers la partie gauche, c'est-à-dire vers les gan- “ER 
glions gastro-épiploïques gauches et les ganglions du hile de la rate. 14 

Le système lymphatique contribue donc vraisemblablement, pour une 
grande part, à la fonction d'absorption que remplit le grand épiploon. 


LYMPHATIQUES DU FOIE 


| RésEAUXx D'oRIGINE. — 1° Réseaux lymphatiques profonds. — On a cru longtemps 

avec Teichmann (691), Mac Gillavry (391), Kisselew (323), von Wittich (753), Fleichl 
(207), Budge (108), Disse (182), Brissaud (101), ete., que les voies lymphatiques du 
foie prennent leur origine dans les lobules hépatiques. Les recherches plus 


récentes de Herring et Simpson (269), de Lee (370) et de Gabrielle (227) ont. 


définitivement établi que les lymphatiques vrais, ayant par conséquent une 
paroi endothéliale, ne s étendent pas au delà des espaces ou fentes interlobulaires. 

Les lymphatiques constituent dans le tissu conjonctif interlobulaire un réseau 
qui entoure le lobule. Ce réseau périlobulaire se prolonge dans la capsule de 
Glisson, autour des ramifications de la veine porte, de l'artère hépatique et des 
canaux biliaires. Il existe aussi sur les veines sus-hépatiques un réseau anasto- 
mosé avec celui qui entoure les branches de la veine porte (Lee). 

On trouvera dans le travail de Herring et Simpson un important index biblio- 
graphique, et dans le travail de Lee un exposé analytique et critique des travaux 

_ qui ont été publiés avant lui sur l’origine des lymphatiques profonds du foie. 

20 Réseau lymphatique superficiel. — Le réseau superficiel se compose de vais- 
seaux sous-séreux et de vaisseaux intracapsulaires. Cependant les uns et les 
autres ne forment qu'un seul réseau, en raison de leurs étroites connexions (Lee). 


Communications entre les lymphatiques superficiels el profonds. — Les réseaux 
superficiels et profonds ne sont pas indépendants, car ils sont unis l’un à l’autre 
chez l'homme, non seulement par des capillaires, mais aussi par un grand nombre 
de troncs qui s'étendent du réseau sous-séreux aux lymphatiques profonds. 

Ces vaisseaux d'union paraissent plus nombreux sur la face viscérale (inférieure) 
que sur la face pariétale ou postéro-supérieure (Baum, 53). 

Ils sont particulièrement nombreux au voisinage du bord antérieur libre de 
l'organe. 


Collecteurs lymphatiques du foie. 


Ils sont parmi les plus anciennement connus. Fallope les a découverts chez 
l'homme. La première description détaillée date de 1773 et se trouve dans un 
manuscrit de D. Hunter que Cruikshank a reproduit en partie. | 

On trouve dans Mascagni quelques précisions de plus (Mascagni, 408, pl. 17 et 
18). et enfin dans Sappey (611) une très belle description devenue classique. 

Cependant, après Sappey, de nombreux faits restaient encore méconnus, notam- 
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ment en ce qui concerne le trajet des collecteurs et leurs connexions ganglion- 
naires. Sieramski (646) a donné sur ces questions quelques détails nouveau : 
Semba aussi (635), beaucoup mieux par d'excellentes figures que par un texte très 
concis, J'ai enfin constaté, par mes propres observations. 49e d’autres poinl s 
ençore mérilaient d'être précisés. 


ut 


{Esophage 


Capsule surrén. 
gauche 


Duodén. 3 portion 


d 


RTE 
% Mi 


FPE 


Fe ete 


- 
— 


na : ni] 
+ 24 
=. 


MS he La 


< 
L 


On distingue les collecteurs lymphatiques du foie en collecteurs superfi- 
ciels et profonds. 
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ÀA.— Collecteurs superficiels. . 
à 1° Collecteurs de la face convexe. — a) LoBe pnotr. — Il existe des col- 
ÿ lecteurs postérieurs, des collecteurs supérieurs et des collecteurs antérieurs. 

| 

5e Les collecteurs postérieurs gagnent le ligament coronaire et Je ligament 

LE. 

Mer 


2 triangulaire droit où ils prennent contact avec le diaphragme. 
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| Les uns. les plus nombreux, traversent ce muscle soit par l’orifice de la % 
veine cave inférieure (Sappey). soit à une distance variable, en dehors et 7108 
en arrière de cet orifice. Cette dernière disposition m'a paru de beaucoup la LES 
Dilus fréquente. Ils se terminent dans les ganglions du groupe juxta-phré- 

_ nique droit et dans les éléments juxta-œsophagiens de la chaîne ganglion- 
paire médiastinale postérieure. Les autres (fig. 96) descendent au nombre 

_ de 1 à 5, sur la face inférieure du diaphragme. Ils viennent'tous ou en partie hs 
. du ligament triangulaire. Bientôt ils se rassemblent en un ou deux troncs | Ê 
4 _ collecteurs satellites de l'artère diaphragmatique inférieure droite. Ceux-ci 1 
_ rencontrent normalement quelques nodules ganglionnaires placés le long de "# pe 
_ l'artère. Finalement, ils se terminent dans des ganglions voisins du tronc &: 


| cœliaque ou de l'artère mésentérique supérieure. D 
Semba a montré eur da figure 2 de son travail. un lymphatique sortant du liga- | 20 
ment triangulaire droit, qui traversait deux fois le diaphragme pour se terminer | me 
enfin dans un ganglion sus-jacent à l'artère rénale droite. Cette variation doit être | ‘A 


… assez fréquente car j'ai vu un cas exactement semblable. 

D'après Teichmann, on peut voir les lymphatiques qui cheminent dans les liga- 
ments coronaire et triangulaire droit s’aboucher directement dans le canal tho- Re 
… racique. ie, 


Les collecteurs supérieurs (fig. 97) drainent la plus grande partie de la 
face convexe du lobe droit. Ils pénètrent dans le ligament suspenseur. L'un 
_ d'eux, postérieur, se rend à l’un des ganglions accolés à la veine cave infé- 
rieure. Un autre. antérieur. contourne le bord antérieur du foie, suit d'avant 
en arrière le sillon de la veine ombilicale, et aboutit à un ganglion du pédi- 
cule hépatique. Enfin les autres, nombreux, qui viennent de la partie 
. moyenne du lobe, se réunissent, en montant dans le ligament suspenseur, 
en un seul tronc (fig. 97). Celui-ci traverse le diaphragme en passant : soit ki 
entre ses deux faisceaux sternaux, soit dans la fente qui sépare en avant | 
la partie sternale de la partie’ costale de ce muscle. [Il se termine dans 
un des ganglions prépéricordiques du même côté :ou du côté opposé 


. (Semba). ss 


NO, ET 
4 


A l'exception de ce dernier détail que Semba a fait connaître, la description des 
collecteurs supérieurs que je viens de donner est à peu de choses près celle qui a 
été faite par Sappey. C'est sans doute le type normal. Mais celui-ci n'est pas cons- 
tant. Sieramski, en effet, a vu de nombreux vaisseaux du ligament falciforme arri- 
l. ver séparément sur lafface convexe du diaphragme, le long du bord droit du péri- 
 carde, el*se terminer non pas seulement dans les ganglions prépéricardiques, 
mais aussi dans les ganglions qui entourent la veine cave inférieure et l'extrémité 
inférieure du nerf phrénique droit. 
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Fig. 97, — Collecteurs lymphatiques superficiels de la face convexe du foie [d’après Mascagni). 
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Les collecteurs antérieurs, au nombre de 1 à 2, naissent de la partie anté- 

_ rieure de la face convexe du lobe droit, près du bord antérieur du foie. Ils Fe. 
_contournent ce bord au niveau ou au voisinage de la fossette cystique ou en 

regard du lobe carré et gagnent les ganglions du pédicule hépatique. 


Bien souvent, il n'existe qu'un tronc collecteur antérieur qui se porte de dehors 
en dedans, suivant une direction à peu près parallèle au bord antérieur, jus- 
. qu à l'extrémité antérieure de la fossette cystique. À ce niveau, il passe sur la face 
inférieure. Cette disposition est parfaitement représentée dans la planche 17 de 
. Mascagni qui a été reproduite dans la figure 97. 


. _b)Loe GaucHe. — On ne trouve en général que deux sortes de collec- 
. teurs sur la face supérieure du lobe gauche : des collecteurs supérieurs et 
des collecteurs postérieurs. 

Les collecteurs supérieurs, peu nombreux, viennent de la partie interne du 
lobe. Ils se dirigent en dedans, pénètrent et montent dans le ligament sus- 
- penseur où ils se réunissent aux collecteurs supérieurs du lobe droit. 

Les collecteurs postérieurs (Gg. 97), de beaucoup les plus importants, par- 
courent sur toute sa longueur, d'avant en arrière, la face supérieure du lobe 
… gauche et pénètrent dans le ligament triangulaire. La plupart des vaisseaux 
… s'infléchissent alors à droite et en bas, descendent en dedans de l’æœsophage 
el se terminent dans les ganglions de la chaîne coronaire, en particulier dans 
- ceux qui occupent la faux de la coronaire (fig. 96). D'autres vaisseaux, plus 
- externes que les précédents, descendent du ligament triangulaire sur la face 
inférieure du diaphragme. Ils se rassemblent bientôt en un ou deux troncs 
. collecteurs autour de l'artère diaphragmatique inférieure, suivent cette artère 
.» vers son origine, puis s en séparent pour se porter en bas. Ils côtoient dès 
… lors le bord interne de la capsule surrénale et finissent dans un ganglion 
voisin de la face latérale gauche du tronc cæliaque, par lequel ils se mettent en 
relation avec les ganglions latéro-aortiques gauches, voisins du pédicule 
rénal (fig. 96). Ces canaux lymphatiques traversent bien souvent, en cours 
de route, un ou deux petits nodules ganglionnaires accolés aux vaisseaux 
diaphragmatiques inférieurs. 

Enfin quelques troncs lymphatiques traversent le diaphragme en regard 
de la partie gauche du ligament coronaire et se terminent soit dans l’amas 
latéral des ganglions prépéricardiques, soit dans un ganglion juxta-phrénique 
gauche, soit encore dans un élément de la chaîne médiastinale postérieure 
gauche. 


TE 


29 Collecteurs de la face inférieure (fig. 98). — Ceux du lobe droit se 
distinguent en lymphatiques postérieurs et antérieurs. Les vaisseaux qui 
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Collecteurs lymphatiques 


superficiels de la face inférieure du foie (d'après Mascagni). 
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naissent de la partie toute postérieure se dirigent en dedans et en bas, et De 
‘se terminent dans des ganglions latéro-aortiques droits (fig. 98). Tous les | ce 

autres lymphatiques superficiels de la face inférieure du lobe droit vont au D: 
hile et se jettent dans les ganglions du pédicule hépatique, c'est-à-dire aussi Di: 
bien dans ceux de la chaîne artérielle hépatique que dans les éléments 3 
* ganglionnaires annexés aux voies biliaires. Dans leur trajet vers le hile, les "1 
| collecteurs qui viennent de la partie antéro-interne du lobe droit entrent 54 


en rapport avec le bord droit, la face inférieure ou la face supérieure de la 20e 
vésicule biliaire. ES 
Les lymphatiques superficiels inférieurs du lobe gauche se rendent tous au hile : 
- du foie et aux ganglions du pédicule hépatique. Parmi ces vaisseaux, les uns, RTS 
. antérieurs, cheminent dans le sillon de la veine ombilicale, d'autres pos- j'5SS 
- térieurs suivent le sillon d'Arantius, d'autres enfin vont obliquement ou 
- transversalement vers l'extrémité gauche du hile, en restant appliqués sur 
la face inférieure du foie. 
Les collecteurs da lobe carré gagnent eux aussi le hile et les ganglions du | | | 
pédicule hépatique. La plupart d'entre eux longent la vésicule biliaire ou 


7. 


| 
suivent le sillon de la veine ombilicale. | 

. Enfin les /{ymphatiques du lobe de Spiegel se rendent: les uns aux ganglions | 
. du pédicule hépatique, les autres aux éléments ganglionnaires accolés à | 


- la veine cave inférieure (Sappey). 


n. 


B. — Collecteurs profonds. 


- Les collecteurs profonds sont de deux sortes : les collecteurs descendants 
. et les collecteurs ascendants. 


| 

a) Les collecteurs descendants accompagnent dans la capsule de Glisson les | 
branches de la veine porte, des canaux biliaires et de l’artère hépatique. Ils | 

. reçoivent en cours de route les lymphatiques des canaux biliaires. . à 
Ces vaisseaux sortent au nombre de 15-18 (Sappey). par le hile du foie et ! 

“ se terminent dans les ganglions du pédicule hépatique, dans les éléments 
. de la chaîne de l'artère hépatique et aussi dans les ganglions de la chaîne | 


Le d : 

“ coronaire (fig. 99). 
…. b) Les collecteurs ascendants suivent les veines sus-hépatiques, traversent 
le diaphragme avec la veine cave inférieure et se terminent dans les gan- 


glions sus-diaphragmatiques accolés à ce vaisseau. 


Pré np cé 


Premier échelon ganglionnaire des lymphatiques du foie. — Les gan- 
- glions atteints en premier lieu par les lymphatiques du foie sont : 1° dans 
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le thorax, les divers groupes de ganglions sus-diaphragmatiques et les gan- 
glions médiastinaux postérieurs qui. sont immédiatement sus-jacents an 0 
diaphragme ; ; | $ 2 

2° Dans l'abdomen, les ganglions accolés au tronc cœliaque, les gan- 
glions du pédicule hépatique, de la chaîne de l'artère hépatique, de la 
chaîne coronaire. des chaînes diaphragmatiques inférieures, enfin les gan- 
glions juxta-aortiqnes voisins des artères rénales. “#4 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES DES VOIES BILIAIRES 


Avant le travail de Clermont (136), on connaissait peu et mal les lymphatiques 
de la vésicule biliaire et l’on ignorait ceux des canaux cystique, hépatique et cho- 
lédoque. On admettait, malgré une mise au point du professeur Quénu, que les 
lymphatiques de Ja vésicule allaient aux ganglions du hile. Or, comme le dit fort 
justement Clermont, ces ganglions n'existent pas. 

Clermont a fait des lymphatiques des voies biliaires extra-hépatiques et de la 
topographie des ganglions qui les reçoivent, une excellente description. Franke à 
(214) l'a confirmée deux ans plus tard, en même temps qu'il a précisé quelques 
détails. 

14° Lymphatiques de la vésicule. 

RÉSEAU D'ORIGINE. — La vésicule possède un riche réseau muqueux. Celui-ci se 
déverse dans un réseau sous-séreux par des canaux qui traversent la musculaire. 
Il n’y a pas de réseau musculaire (Clermont, Sudler). 

Collecteurs de la vésicule, — Les collecteurs naissent du réseau sous- 
séreux et dans leur trajet sur la paroi vésiculaire ils sont normalement plus 
superficiels que les vaisseaux sanguins. Clermont les répartit en trois groupes, 
selon qu'ils cheminent sur la face inférieure, le bord droit ou le bord 
gauche. 

Ces trois sortes de vaisseaux figurent grossièrement la lettre N (fig. 99). 


a) Le groupe du bord droit dessine le 1°’ jambage de l'N,. Les vaisseaux qui 
le composent longent d'avant en arrière le bord droit de la vésicule. Ils 
sont appliqués sur la face inférieure ou sur la face supérieure du réservoir 
biliaire le long de ce bord. 

Ces derniers sont parfois situés dans la partie la plus profonde de la 
couche conjonctive juxtavésiculaire, « c'est-à-dire très près du parenchyme 
hépatique, — d'où. la nécessité d'enlever tout ce tissu conjonctif et de 
tailler dans le parenchyme hépatique, quand on pratique une cholécys- 
teclomie pour cancer de la vésicule ». Les lymphatiques du bord droit 
vont aux ganglions du bordantérieur de l'hiatus de Winslow. 


b) Le groupe de la face inférieure représente le trait oblique de V'N. Il 
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_ commence à l'extrémité antérieure du bord droit de la vésicule, croise 
_obliquement de droite à gauche et d'avant en arrière la face inférieure 
… de cet organe, et se termine dans le ganglion du col. Dans quelques cas, 
_ certains vaisseaux de la face inférieure descendent avec ceux du groupe 
. droit vers les ganglions du bord antérieur de l’hiatus de Winslow. 


… _c) Le groupe du bord gauche lorme la 3° branche de l'N. Les Ivmpha- 
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Fig. 99. — Collecteurs lymphatiques profonds du foie et collecteurs de la vésicule biliaire. — Chaîne 


ganglionnaire hépatique et ganglions annexés aux voies biliaires. 


tiques qui le composent suivent le bord gauche de la vésicule et se termi- 
nent dans le ganglion cystique ou ganglion du col. 
E « Les vaisseaux efférents du ganglion cystique se rendent en partie au 
ganglion du bord antérieur de l'hiatus de Winslow, en partie au gros gan- 
glion rétro-duodéno-pancréatique supérieur placé en regard de l'angle qui 
unitla 17e à la 2 portion du duodénum (fig. 99). 


à : ; " 
À Outre tous ces faits constatés par Clermont, Franke a vu aussi quelques 
efférents du ganglion cystique, ainsi qu'un lymphatique de la vésicule qui passait à 
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gauche de ce ganglion, se porter en bas et à gauche, croiser l'artère hépatique et se 
terminer dans le ganglion accolé au segment horizontal de cette artère. RS 


t” 


Les lymphatiques de la vésicule sont richement anastomosés avec ceux s 


“4 du foie. T° 
% #K « { à , s : hs 1 
35 à 2 Lymphatiques des canaux cystique, hépatique et cholédoque. “À 
2 PR D 
R#. C D". ? 
ENS RÉSEAUX D'ORIGINE. — Il y a dans ces canaux, comme à la vésicule, un réseau 


a | muqueux dont les capillaires communiquent directement avec un autre réseau 
L ; placé à la surface externe des canaux. Ce dernier comprend les collecteurs en 
Der connexion avec les ganglions lymphatiques. 4 ;. 
| Le réseau unique de l'’ampoule de Vater est anastomosé : d'une part avec celui 
ds k du duodénum, d'autre part avec le réseau du canal de Wirsung et par conséquéois 40 
ne avec les lymphatiques du pancréas (Clermont). 


2 | collecteurs des canaux cystique, hépatique et cholédoque. — Les 
nn: lymphatiques du canal cystique se rendent au ganglion du col ainsi qu au 
is ganglion du bord antérieur de l'hiatus de Winslow. de. 
F | À . Ceux du canal hépatique vont, par l'intermédiaire des efférents du gan- à 
glion du col, au ganglion de l'hiatus ainsi qu’au ganglion rétro-duodéno- — 
pancréatique supérieur. 
Enfin les Iymphatiques du cholédoque se jettent dans le ganglion de l'hia- 
__ tus de Winslow et dans les éléments du groupe duodéno-pancréatique 
| À postérieur. | 
E Le cholédoque et l’ampoule de Vater n'envoient aucun vaisseau aux 
ganglions duodéno-pancréatiques antérieurs (Clermont). 
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Réseau D'ORIGINE. — Klein (327) a décrit chez l’homme des espaces lympha- 
; tiques périalvéolaires, Mais ces espaces n’ont pas de revêtement endothélial ; ce 
ne sont donc pas, à proprement parler, des fentes lymphatiques, mais de simples 

espaces conjonctifs. 


Les lymphatiques proprement dits ont leur origine dans un réseau de grands 

capillaires périlobulaires, irréguliers, larges, et richement anastomosés (Hoggan, 

: 279. ; Renaut, 561, t. II, 2° fasc., p. 1536 ; Laguesse, 352). Aux réseaux périlo- 
pulaires succèdent les troncs lymphatiques valvulés. Ceux-ci gagnent la surface : 

de la glande en cheminant dans les espaces interlobulaires, le long des vaisseaux 

sanguins. 


F Collecteurs lymphatiques du pancréas. — D'après Cruikshank, ils ont été 
découverts par Veslingius. Cruikshank les à injectés. Sappey les a décrits. Bartels : 
\f enfin en a fait une étude des plus complètes (Bartels, 35, 36 et 37). 
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# # 4 L " 
Les troncs lymphatiques émergent de la glande sur les faces ou le long ; 2 
OT | ” Û “ = “ | L ; Ne Lot: 
_ des bords. En raison de la direction qu'ils prennent ensuite et de la topo- LA 
graphie des ganglions auxquels ils se rendent, on peut les distinguer avec ve 
% : ee eh % ; LA 
. Sappey et Bartels, en quatre groupes : gauche. droit. supérieur et infé- el 
000 : | A al 
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Fic. 100. — Lymphatiques du duodénum et du pancréas (vue antérieure). Ganglions duodéno- 
EL pancréatiques antérieurs. — L'estomac a été relevé de telle sorte que la grande courbure regarde 
L en haut. 
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NU | 


Les collecteurs gauches viennent de la queue du pancréas et vont aux gan- 
…._ glions du hile de la rate, à ceux de l’épiploon pancréatico-splénique, aux 
… ganglions pancréatiques supérieurs et inférieurs de la queue du pancréas. 
“ Cependant les lymphatiques de la queue du pancréas ne sont pas tous 
—_ tributaires de ces ganglions. Il en est qui se portent en dedans et se rendent 
= aux ganglions sus et sous-pancréatiques du corps du pancréas. 
n Les collecteurs supérieurs (fig. 100) sortent surtout des faces antérieure et 
- postérieure ainsi que du bord supérieur du corps du pancréas. Ils se portent 
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en haut. La plupart se terminent normalement dans les ganglions paris | 

Fe tiques supérieurs. Il en est qui montent parfois jusqu aux ganglions de [a 

| faux de la coronaire. 4 
D'autres qui se détachent de la partie droite du corps du pancréas E 

vent aller aux éléments de la chaîne hépatique. | 
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FiG. 101. — Ganglions duodéno-pancréatiques postérieurs. 

Les collecteurs inférieurs (fig. 100) émergent des faces antérieure, posté- 
rieure et inférieure du corps du pancréas. Normalement la plupart d’entre 
eux gagnent les ganglions pancréatiques inférieurs, mésentériques supérieurs 
et latéro-aortiques gauches. 

| Bartels a vu un lymphatique inférieur se jeter dans un tronc lombaire et d’autres 
LEE gagner les ganglions du mésocôlon tranverse. 


Les collecteurs lymphatiques droits se distinguent en antérieurs et pos- 
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térieurs. — Les lymphatiques antérieurs (fig. 100) suivent sur la face anté- 
rieure de la tête du pancréas deux courants principaux : les uns, supérieurs. 
convergent vers les ganglions sous-pyloriques : les autres, inférieurs, gagnent 
les ganglions duodéno-pancréatiques antérieurs et les ganglions du mésentère. 

L'un de ces derniers, placé à la limite de la racine du mésentère, au- 
dessus de la 3° portion du duodénum, est très fréquemment envahi par une 


_ injection de la partie inférieure de la tête pancréatique. — Les lympha- 


tiques postérieurs se rendent aux ganglions duodéno-pancréatiques posté- 
rieurs, aux ganglions attenant à l'origine de la mésentérique supérieure 
ainsi qu'aux ganglions latéro-aortiques droits. 


Premier échelon ganglionnaire des lymphatiques du pancréas. — 
Les groupes s'anglionnaires qui reçoivent directement des lymphatiques du 
pancréas sont très nombreux. Ce sont : 1° en haut, les ganglions du hile de 
la rate, les ganglions sus-paneréatiques de la chaîne splénique. les gan- 
glions de la faux de la coronaire et les ganglions satellites du tronc de l'ar- 
tère hépatique ; — 2° en bas, les ganglions pancréatiques inférieurs, juxta- 
aortiques et mésocoliques ; — 3° en arrière, les ganglions duodéno-pan- 
créatiques postérieurs et les ganglions attenants à l'origine de l'artère 
mésentérique supérieure ; — 4° en avant, enfin, les ganglions rétro et sous- 
pyloriques. les sanglions duodéno pancréatiques antérieurs el de la racine 


du mésentère. 


Connexions lymphatiques entre le pancréas et le duodénum. — 
Bartels (35 et 36) a montré qu'il existe chez le chien : d'une part, des 
communications entre le réseau du duodénum et ceux du pancréas, d'autre 
part des anastomoses entre les collecteurs de ces deux organes. 

Il a prouvé ensuite que chez l'homme le système lymphatique du duodé- 
num communique aussi avec celui du pancréas, mais que l'union se fait 
seulement par des canaux anastomotiques entre les troncs collecteurs. 

Ces vaisseaux anastomotiques passent aussi bien à travers Île 
pancréas qu'à la surface de l'organe. Bien entendu, les valvules s opposent à 
ce que le liquide venant du duodénum se répande dans le réseau pancréa- 
tique. Mais il est possible que dans certaines conditions pathologiques, la 
résistance des valvules soit vaincue, et qu'ainsi la lymphe du duodénum 
puisse s'écouler en sens rétrograde dans le réseau lymphatique du pancréas 
avec tous les agents pathogènes qu'elle peut transporter. 

Il n’est pas nécessaire d’insister sur le rôle que peuvent jouer les con- 
nexions lymphatiques duodéno-pancréatiques mises en évidence par 
Bartels, dans la pathogénie de certaines affections du pancréas. 


LYMPHATIQUES DE LA RATE 
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; Les opinions les plus diverses ont été émises en ce qui concerne l'existence 
même des lymphatiques de la rate. Certains avec Baum (46) décrivent seulement 
des lymphatiques superficiels situés dans la séreuse et dans la capsule. On 

trouvera dans le travail de Baum l'analyse de nombreux travaux antérieurs. 

Par contre, Tomsa (701) et Kyber (348 et 349) font remonter les voies lympha- ie 

tiques du parenchyme splénique jusque dans les corpuscules de Malpighi et 

dans la pulpe rouge. - 

ER Paulesco (499) décrit des lymphatiques superficiels et profonds, et place l'ori- ; 
de gine de ces derniers dans un réseau très serré compris entre les éléments de la - 
pulpe rouge. | 260 ‘4 
pes D'après Laguesse (353), les origines des lymphatiques profonds semblent se-Wi 
0 Te. « perdre dans les gaines artérielles. Enfin, plus récemment, Tamotsu Katsuki (682) 13 
ER a été conduit par ses observations à conclure que les voies lymphatiques pro- 
l fondes cheminent dans le système trabéculaire, et qu'une de leurs origines se 3 
SE trouve dans les nodules lymphoïdes, c’est-à-dire dans les corpuscules de Mal- 
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LE Il existe sans aucun doute, chez l'homme, des lymphatiques superficiels 
| et des lymphatiques profonds. - 


| Les lymphatiques superficiels forment un réseau sous-séreux peu déve- 

‘an loppé. . 

; Les lymphatiques profonds cheminent dans les travées avec les vaisseaux 
| sanguins. A 


De. Les uns et les autres se rendent aux ganglions du hile de la rate. 


LYMPHATIQUES DES CAPSULES SURRÉNALES 


RÉSEAUX D'ORIGINE. — a) Dans la capsule de la glande. — Kumita (339) a mis 

en évidence dans la capsule de la surrénale, un réseau polygonal anastomosé 

avec les voies lymphatiques de la partie corticale de l'organe. Les troncules qui r: 

en émanent suivent les rameaux artériels sur la surface de la glande et}leurs 

Lis collecteurs s'unissent à ceux du parenchyme ou bien se perdent avec eux dans le P: 
parenchyme. 


b) Dans la glande. — Les recherches concordantes de Stilling (674) chez le bœuf 3h 
FR et le veau, et de Kumita (339) chez l'homme, le chien et le bœuf, ont fait con- | 
naître les réseaux d'origine des lymphatiques dans le tissu glandulaire. J] faut 
cependant faire une réserve au sujet de la signification des lymphatiques intracel- 
lulaires décrits par Kumita dans la partie médullaire et dont je reparlerai plus 
loin. 1 
Les lymphatiques de la glande surrénale prennent leurs origines aussi bien dans 
la substance médullaire que dans la substance corticale de l’organe. 
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Dans la substance corticale, les réseaux lymphatiques cheminent dans le stroma | "A 
conjonctif et entourent les cordons cellulaires. De fins rameaux intercellulaires 
Ne pénètrent entre les cellules et les entourent en partie. — Les réseaux de la subs- à “A 
_ tance corticale donnent naissance à des collecteurs qui traversent la capsule avec gr 
_ Jes artères. Certains se jettent aussi dans les troncs lymphatiques de l'enveloppe | 
_ capsulaire. | 
ke Dans la substance médullaire, les lymphatiques cheminent dans toutes les travées 
 conjonctives. Ils se trouvent surtout au voisinage des veines. De ces lymphatiques 
| partent des canaux plus fins qui pénètrent entre les éléments cellulaires. Il est des 2 
cellules qui sont complètement engainées par de fines mailles. Enfin Kumita a vu 
de fins prolongements de ces canaux intercellulaires pénétrer dans les cellules 
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jusqu'au noyau. 

Cet auteur n’affirme pas cependant que ce sont là de véritables voies Iÿmpha- 
tiques intracellulaires préformées ; il ne s'agit peut-être que des produits d'un 
… processus de désagrégation sécrétoire, bien que, en pareil cas, comme le fait 
remarquer Kumita, la masse d'injection remplaçant les produits de désagrégation 
devrait être plus dispersée dans le corps cellulaire. 

4 Des réseaux de la partie médullaire s'échappent un ou deux troncs qui sortent 

- avec la veine surrénale. 

| Les réseaux lymphatiques corticaux et médullaires ne sont pas indépendants les 
uns des autres. Ils communiquent entre eux. De plus, à la limite entre la partie 
corticale et la partie médullaire cheminent des lymphatiques qui sont en relation 
à la fois avec ceux de l’écorce et ceux de la médullaire. 
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; Collecteurs lymphatiques des glandes surrénales. — Je les décrirai 
d’après les monographies faites par Grégoire (246), par Delage (174), et aussi De 
- d’après les travaux de Hasumi (264). Ce dernier auteur a particulièrement fait s 8 
connaître les lymphatiques de la capsule fibreuse de la surrénale. | 
On a vu, à propos des réseaux d’origine. que les lymphatiques de l'écorce 
 _écoulent leur contenu dans des collecteurs qui émergent de la glande avec À n 
les artères, tandis que la lymphe de la substance médullaire est drainée 
par des collecteurs qui accompagnent la veine surrénale centrale ou prin- 
cipale. | 
1 Après leur sortie de la sarrénale les lymphatiques conservent à peu près ” 
ces mêmes connexions vasculaires sanguines et se résument en des troncs | à 
collecteurs au nombre de 5-8 (Kumita). Les uns suivent les artères capsu- 
laires supérieure et moyenne ; — les autres longent la veine centrale 
D (fig. 102). 
F a) Les lymphatiques satellites des artères capsulaire supérieure et diaphrag- 
|“  matlique inférieure se terminent dans un ganglion placé au voisinage de 
= l'origine du tronc cœliaque (Delage). A droite, ce ganglion siège soit près 
du bord gauche de la veine cave inférieure ou sur sa face postérieure ; — 
à gauche, il est latéro-aortique. À 
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b) Les lymphaliques satellites de l'artère capsulaire moyenne aboutissent à 
un ganglion latéro-aortique placé au dessus du pédicule rénal. Ce ganglion É 
est attenant à l'origine de l’artère capsulaire moyenne ou de l'artère mésen- 
térique supérieure (fi. 102). 

Les collecteurs qui accompagnent les artères capsulaires supérieure et 


Fi. 102. — Collecteurs lymphatiques des glandes surrénales :demi-schématique). 


moyenne correspondent au groupe des troncs lymphatiques sus-pédiculaires 
de Grégoire. 


c) Les lymphatiques satellites de la veine surrénale moyenne ou principale 


| se distinguent en antérieurs et postérieurs, selon qu'ils suivent la face anté- 
rieure ou la face postérieure de la veine. 
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_ Les lymphatiques antérieurs (fig. 102) descendent en bas et en dedans, aussi 
bien à droite qu'à gauche, et se rendent à des ganglions latéro-aortiques 
. et préaortiques. Les lymphatiques droits croisent successivement la face 
- antérieure du pédicule droit et celle de la veine cave inférieure ; les lym- 
_phatiques gauches passent en avant du pédicule rénal gauche. Les uns et 
. Jes autres se jettent dans les ganglions préaortiques sous-jacents à la veine 
. rénale gauche et dans des ganglions latéro-aortiques situés au-dessous du 
_ pédicule, en particulier dans un ganglion qui est immédiatement sous- 
jacent à l’origine de l'artère rénale. — Les collecteurs antérieurs satellites 
de la veine surrénale représentent le groupe sous-pédiculaire de Grégoire. 
Les lymphatiques postérieurs à la veine se portent en dedans et légèrement 
- en bas. Ils se terminent, à droite, dans un ganglion latéro-aortique placé 
au niveau du pédicule rénal ; à gauche, dans un ganglion situé en arrière de 
l'artère rénale (Delage). Pour employer un nom conforme à la nomenclature 
proposée par Grégoire, je dirai que ces lymphatiques postérieurs, décrits par 
Delage, forment un groupe pédiculaire. 


Connexions des lymphatiques des glandes surrénales avec ceux du 
foie, du diaphragme et avec les ganglions intrathoraciques. — (juel- 
ques lymphatiques provenant de la partie supérieure de la capsule surrénale 
- droite peuvent pénétrer dans le foie. 

\ De diverses régions des surrénales : du bord externe de la surrénale droite 
et de la partie supérieure de la surrénale gauche (Kumita), de leur bord 
interne et en particulier de la partie inférieure de ce bord (Delage), se déta- 

… chent des lymphatiques qui traversent le diaphragme. Ils franchissent les 

M orifices qui livrent passage aux nerfs splanchniques (Grégoire, Delage) et 

M se terminent dans un ganglion intrathoracique, placé en arrière de l'aorte, 

- à la hauteur de la 9° ou 10° vertèbre dorsale. Ce ganglion peut être soit un 

ganglion médiastinal postérieur rétro-aortique, soit un ganglion pariétal 

postérieur prévertébral. 


Premier échelon ganglionnaire des lymphatiques des glandes sur- 
rénales. — Le premier échelon ganglionnaire des surrénales est constitué 
par les ganglions latéro-aortiques droits et gauches qui s'étagent sur les 
|" côtés de l'aorte, depuis le tronc cœæliaque jusqu'un peu au-dessous des 
1" pédicules rénaux. | 

Certains collecteurs surrénaux peuvent entrer directement en connexion 
avec des ganglions intrathoraciques prévertébraux et médiastinaux posté- 
rieurs. 
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1e LYMPHATIQUES DES REINS "2 
LEUR 1° LYMPHATIQUES DES CAPSULES PÉRIRÉNALES | 
nn RÉSEAUX D'ORIGINE — La capsule adipeuse, commune au rein et à la caps ile 
15 surrénale, possède deux réseaux, l'un superficiel, l’autre profond 4 
LT Le réseau superficiel a été signalé pour la première fois par Stabr. à ; 
‘He | I] a été ensuite reconnu par Kumita (337) et par Ssysganow (665), qui on E 
ei outre précisé ses connexions avec les organes voisins et les ganglions. 
We. Il est immédiatement sous-péritonéal et n'existe done que là où le rein et la. 
> #28 capsule surrénale sont en rapport par leur capsule adipeuse avec le péritoine. nà 
be | est donc beaucoup moins étendu à gauche qu’à droite, car à gauche le côlon … 
Re recouvre une grande partie de la face antérieure du rein, tandis que la capsule sur-" 
Mr, rénale est en grande partie attenante à l'estomac. 24 


Se Le réseau profond est profondément placé dans la capsule adipeuse. Il reçoit les 
% lymphatiques qui proviennent du réseau superficiel. 4 


Er: 
*. 


DS. Collecteurs lymphatiques des capsules périrénales. — Les collecteurs. É 
des réseaux de la capsule adipeuse se dirigent pour la plupart, en convers 
œeant, vers les ganglions voisins de l'embouchure de la veine rénale et dé 
| l’origine de l'artère rénale. RE 
Er A droite, ils se jettent surtout dans les ganglions compris entre la veine 
cave et l'aorte, en particulier dans ceux qui sont au-dessous de la terminai- 
14 son de la veine rénale. % | 
| A gauche, les collecteurs de la capsule adipeuse se rendent aux ganglions … 
juxta-aortiques voisins de la veine et de l'artère rénales, placés en avant où … 
sur le bord gauche de l'aorte. | j | 
À droite comme à gauche, on voit parfois quelques collecteurs descendre 
obliquement pour finir dans un ganglion voisin de l’origine de la mésenté- … 


rique inférieure. 


Ed 


Anastomoses des lymphatiques de la capsule adipeuse avec ceux des nu 
organes voisins. — Les réseaux de la capsule adipeuse sont en connexion … 
avec celui du péritoine voisin et, par son intermédiaire, avec le réseau de … 

_ la face inférieure du foie et avec celui du diaphragme. é Re 
Les réseaux de la capsule adipeuse du rein droit sont encore anastomosés 
avec le réseau superficiel du cæcum, de l’appendice et du côlon, t tandis | 
qu'à gauche il n’exisie aucune relation entre les Iymphatiques de la capsule | 
adipeuse et ceux du côlon transverse ou descendant. h: 
Les communications entre les lymphatiques de la capsule adipeuse rénale “ 


# 


Oo 


d’une part, ceux du diaphragme, du foie, du cæcum, de l’appendice, du14 
côlon ascendant et de la trompe utérine d'autre part, se font surtout direc- 
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_ tement de réseau à réseau, mais parlois aussi par l'union ou plus exacte- 
ment la confluence de troncs lymphatiques provenant de ces divers organes. 

On peut même voir des collecteurs des réseaux de la capsule adipeuse 
gagner soit les ganglions juxta-aortiques, soit, à travers le diaphragme, les 
derniers ganglions intercostaux et les ganglions juxtavertébraux intra- 
_ thoraciques par l'intermédiaire de collecteurs voisins. 

Les canaux lymphatiques efférents de la partie inférieure de la capsule 
s'unissent fréquemment aux collecteurs qui proviennent du testicule ou de 
l'ovaire, et partagent leurs connexions ganglionnaires. 

Ils peuvent être encore en communication avec les voies efférentes de la 
paroi postérieure de l'abdomen. 

Voir sur ce sujet Ssysganow (663) et Pellé (503). 


Nodules intercalés sur le trajet des collecteurs lymphatiques de la 
capsule adipeuse du rein. — Krymow (336), le premier. a décrit des nodules 
ganglionnaires interrupteurs placés sur le trajet des collecteurs lym phatiques 
de la capsule adipeuse. 

Il en a trouvé fréquemment en arrière du rein. près de son pôle supérieur 
(ganglion  postéro-supérieur) et de son pôle inférieur (ganglion postéro-in/fé- 
rieur). 

Il en a également vu un autre dans le tissu adipeux du hile et sur la face 
antérieure du rein. 
| Ssysganow a trouvé lui aussi plusieurs ganglions“ intercalaires dans 
la capsule adipeuse. ER 

D'après Krymow. la localisation des foyers suppurés périnéphrétiques 
correspond souvent à celle des nodules ganglionnaires qu’il a décrits : d'où 
la distinction qu'il établit, dans les foyers de suppuration limités, en foyers 
postéro-supérieurs et postéro-inférieurs. 


2° LYMPHATIQUES DES REINS 


RÉSEAU D'ORIGINE DE LA CAPSULE PROPRE DU REIN. — Renaut (561, t. Il, fase. 2, 
p. 630) a reconnu qu'il existe dans la capsule fibreuse rénale du chien de grands 
capillaires Iymphatiques en connexion directe avec les lymphatiques du paren- 
chyme rénal. 

Stahr (666)a démontré que chez l’homme également, il existe dans le feuillet pro- 
fond dela capsule fibreuse, tout contre le rein, un réseau lymphatique en liaison 

directe avec les capillaires lymphatiques de la substance corticale rénale. 

Ssysganow (663) admet qu'il existe dans la capsule fibreuse des espaces lympha- 
. tiques en communication avec le réseau de la substance corticale. 

Nicolesco (467) a pu remplir des lymphatiques parenchymateux en poussant une 

injection immédiatement au-dessous de la capsule. 
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lymphatiques compris entre les vaisseaux, les canalicules urinaires et les glomé-. 


Ne : 
Gabrielle enfin ‘227) a pu constater la présence des lymphatiques dans la cap- 


sule. À 
L'existence du réseau dans la capsule fibreuse paraît donc ne pouvoir faire de 
doute. Ce réseau est en continuité avec les lymphatiques du parenchyme mais il 


ne communique pas avec celui de la capsule adipeuse. # 


RÉSEAU D'ORIGINE DES LYMPHATIQUES DU PARENCHYME. — Les réseaux d'origine 
des lymphatiques du parenchyme sont décrits avec des variantes d’assez grande 
importance par les auteurs qui les ont étudiés. | Le 4 

Ludwig et Zawarikin (389) n'avaient vu dans le parenchyme que des espaces 


rules. Pour eux, les vaisseaux lymphatiques proprement dits n’existaient pas dans. 
le tissu rénal. | 140 

Cette opinion n'est aujourd'hui soutenue par personne. Rindowsky (567), le pre- 
mier, à décrit dans le parenchyme du rein des lymphatiques satellites des canali- … 
cules urinaires. Il a poursuivi ces canaux dans la capsule de Bowmann et même 
dans le glomérule. Par contre, Stahr n’a jamais vu de lymphatiques entourer le 


ar 


glomérule et le pénétrer. 

Vogel (730), dans un cas de cancer du pancréas avec envahissement rétrograde ; 
des voies lymphatiques jusque dans le rein, a pu suivre les vaisseaux lympha- … 
tiques dans le parenchyme rénal où ils formaient des réseaux autour des vaisseaux 
sanguins et des glomérules. "à 

Kumita (337) a trouvé dans la substance corticale un: réseau capillaire autour … 
des canalicules urinaires contournés. D'après cet auteur, ce réseau se continue 
sur la capsule de Bowmann, et des capillaires lymphatiques pénètrent dans le glo- … 
mérule. 0 

Dans la substance médullaire, le réseau lymphatique entoure les anses de Henle - 
et les tubes collecteurs. Les capillaires donnent naisance à des troncs qui montent 
vers la base de la pyramide ; ils s'unissent là aux vaisseaux lymphatiques nés des … 
réseaux de la substance corticale. Les collecteurs qui résultent de cette union 
accompagnent vers le hile des vaisseaux sanguins. 10 

A la suite de ses recherches, Ssysganow (663) est arrivé sur ce sujet aux CONS \ 
clusions suivantes : H 

10 Les réseaux lymphatiques du parenchyme rénal sont disposés autour des artè- ” 
res et des veines et les accompagnent ; 20 les réseaux périveineux sont plus 
riches que les réseaux périartériels ; 3° les réseaux qui se trouvent autour des \ 
troncs veineux et artériels sont plus larges que celui qui entoure les petits vais= M 
seaux sanguins. 10 

Les lymphatiques parenchymateux, même les plus gros, n’ont pas de valvules. à 

Ssysganow reconnaît l'existence du réseau décrit par Vogel, Rindowsky et Ku= | 
mita, sur la capsule de Bowmann, et il admet, avec ces deux derniers auteurs, que 
les capillaires lymphatiques pénètrent dans le glomérule. L 

A ces résultats concordants, tout au moins en ce qui concerne l'existence de ré 
seaux périvasculaires dans le parenchyme et sur la capsule de Bowmann, ainsi que 
la présence de capillaires lymphatiques dans les glomérules, s'opposent : 1° la 
description de Renaut qui n'a vu de réseau lymphatique pas plus autour des tubes 
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_ contournés que sur la capsule de Bowmann ; 2° celle de Gabrielle qui décrit deslym- 
_phatiques dans la capsule, entre les pyramides de Malpighi et à la base de ces 
_ pyramides, mais qui croit avoir démontré l'absence de lymphatiques dans le lobule 
_ rénal.. 
… J. Nicolesco (467) n'apporte aucun fait sur les relations du glomérule avec les 
| lymphatiques ; mais il donne une bonne description du trajet des voies qui drai- 
nent la lymphe du rein à partir des pyramides de Malpighi. Il a constaté, en effet, 
après injection dans la papille, que les traînées de liquide coloré gagnent la base 
_ de la pyramide où elles se perdent dans un riche réseau. De ce réseau partent de 
_ fins collecteurs lymphatiques qui s'infléchissent sur le pourtour de la base de la 
_ pyramide et s'enfoncent de dehors en dedans dans les colonnes de Bertin, en 
_ suivant les vaisseaux sanguins. Ils émergent enfin des saillies interpapillaires et 
pénètrent dans le sinus. 

Avant de sortir des colonnes de Bertin, ces lymphatiques envoient autour de la 

_ base de la papille, vers les collecteurs des colonnes de Bertin voisines, de fins cana- 
licules qui forment ainsi un riche réseau en regard du sillon d'implantation des ca- 
lices._ 

Nicolesco établit un rapprochement entre ce fait et un autre bien connu, concer. 
nant la topographie des lésions initiales de la tuberculose rénale à l'angle calico- 
papillaire. 

En résumé, une notion qui paraît définitivement acquise se dégage de tous ces 
travaux, c'est que les troncules collecteurs des lymphatiques de la substance corti- 
cale et ceux de la substance médullaire se dirigent en suivant les vaisseaux sanguins 
vers la base des pyramides de Malpighi. À ce niveau les collecteurs corticaux et 
médullaires se réunissent, puis se portent vers le sinus du rein en suivant la surface 
des pyramides, le long des vaisseaux sanguins. 


Collecteurs lymphatiques des reins. 


Si le doute subsiste encore sur la disposition exacte ‘des lymphatiques dans 
le parenchyme rénal, il n'en est pas de même du trajet, des rapports et des con- 
nexions ganglionnaires des collecteurs lymphatiques rénaux, depuis leur émer- 
gence du parenchyme jusqu’à leur terminaison. Tout cela est bien connu aujour- 
d'hui grâce aux travaux de Stahr (666), de Cunéo (158), de Stéphanis (671), de 
Kumita (338), et aux recherches plus récentes de Hasumi (264), de Ssysganow (663) 
et de Nicolesco (467). La similitude des résultats obtenus témoigne de l'exactitude 
. des descriptions. Je suivrai tout particulièrement la remarquable description de 
… Nicolesco, qui est basée sur 65 bonnes préparations faites dans mon laboratoire. 


| Collecteurs lymphatiques des reins dans le sinus rénal. — Dès leur 
- émergence à la surface des colonnes de Bertin, les collecteurs lymphatiques 
. Cheminent dans le sinus rénal, le long des vaisseaux sanguins, sur la surface 
nr des calices et de la partie intrarénale ou intrasinusienne du bassinet. Ils 
. Sagnent ainsi le hile rénal qu'ils franchissent avec les autres éléments du 
pédicule. 
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Les collecteurs lymphatiques des reins dans les pédicules rénaux. — 
M. En dehors du rein, les collecteurs lymphatiques se répartissent en trois | 
wi groupes : antérieur. moyen et postérieur, qui se distinguent les uns les autres | 
: 17400 selon qu'ils sont placés en avant ou en arrière des vaisseaux, ou bien encore % 


> 


mi 
= F PA L 
# ‘ Part: 
Fr | Rs: TES | LL . nd 


Fi&. 103, — Collecteurs lymphatiques des reins (d'après Nicolesco), ‘ 


entre l'artère et la veine. Mais le trajet et le mode de terminaison de ces 
différents troncs lymphatiques ne sont pas identiques à droite et à gauche 
(fig. 103). 

Re proir. — Les collecteurs postérieurs, au nombre de 3-5, ont normale- 
ment leur origine dans la moitié postérieure du rein. Il suivent successive- 
ment de dehors en dedans les branches de l'artère rétro-pyélique et la face 
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postérieure de l'artère rénale. Ils se terminent dans 3 ou 4 ganglions situés 
sur le pilier droit, en arrière de la veine cave et le long du bord droit de 
l'aorte, entre l'artère rénale et l’origine de la mésentérique inférieure. 

20 Les collecteurs antérieurs drainent surtout la moitié antérieure. On en 
compte 3 ou 4. Ils longent la face antérieure de l’artère prépyélique d'abord, 
de la veine rénale ensuite ; mais bientôt, ils divergent, passent en avant ou 
en arrière de la veine cave, et se terminent dans des ganglions latéro-aorti- 
ques droits, placés le long de l'aorte depuis l'artère rénale jusqu’à la mésen- 
térique inférieure, Cependant l’un d'eux se jette d'ordinaire dans un gan- 
slion situé immédiatement au-dessous de la terminaison de la veine rénale. 
Un autre peut se terminer dans un ganglion précave. 

3° Les collecteurs moyens cheminent au nombre de 1 ou 2 entre l'artère 
et la veine et se terminent dans un ganglion latéro-aortique droit. 

Rain Gaucue (fig. 103). — 1° Les collecteurs postérieurs au nombre de 3 ou 


4 cheminent, comme à droite, en arrière de l'artère rétro-pyélique et de l'ar- 


tère rénale et se rendent à des ganglions latéro-aortiques voisins de l'origine 
de l'artère rénale. 

20 Les collecteurs antérieurs cheminent en avant de la veine. Comme à droite 
ou en compte 3 ou 4. Ils se jettent dans les ganglions latéro-aortiques voisins 
de la veine rénale gauche. Cependant le collecteur le plus élevé peut s'arrê- 
ter dans un ganglion situé dans l'angle de jonction des veines rénale et surré- 
nale gauche, tandis que le collecteur le plus inférieur se termine parfois 
dans un ganglion placé à l'embouchure de la veine spermatique gauche dans 
la veine rénale. 

3° Les collecteurs moyens sont rarement au nombre de deux. Il n’en existe 
le plus souvent qu'un seul qui aboutit soit au ganglion attenant au confluent 


des veines surrénale et rénale, soit à un ganglion latéro-aortique. 


VaRiËTÉs. — Elles sont nombreuses, La plus intéressante sur laquelle 
Nicolesco a particulièrement insisté, consiste dans la présence constante, 
— lorsqu'il existe une artère polaire — de lymphatiques satellites de cette 
artère, qui se terminent dans les ganglions latéro-aortiques immédiatement 
voisins de l'origine de l'artère surnuméraire. 

Cunéo a constaté qu'un tronc collecteur rénal allait parfois se jeter dans 
un ganglion situé très bas, au niveau de l'origine de la veine cave infé- 
rieure. Cunéo ne dit pas s'il s’agit d’un collecteur satellite d'une artère 
polaire. 

Dans des cas assez rares, le même auteur a vu un lymphatique se jeter 
dans un ganglion préaortique. 
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Les lymphatiques d'un rein en fer à cheval étudiés par Nicolesco or 
maient trois groupes principaux : deux groupes latéraux analogues aux 
lymphatiques normaux des deux reins ; un groupe médian dont les vais= 
seaux ascendants allaient aux ganglions situés autour de l'artère mésenté 
rique inférieure. 


L é 


(Voir encore au sujet des lymphatiques du rein en fer'à cheval, Szysganow, 663) 


Premier échelon ganglionnaire des lymphatiques des reins. — I] est 


constitué : 1° par les ganglions latéro-aortiques compris entre l'origine des 
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artères rénales et celle de la mésentérique inférieure ; 2° par les ganglions 
situés dans le pédicule rénal, sur le trajet de la veine rénale gauche, en 
regard de l'embouchurë des veines surrénales et de la veine spermatique ; 


gauche ; 30 par les ganglions adjacents à la veine cave et voisins de la fer — 


minaison de la veine rénale droite. 


LYMPHATIQUES DES CALICES ET DU BASSINET 


Ils ontété étudiés par Nicolesco (468) et par Ssysganow (663). 

Ils forment dans la sous-muqueuse un réseau dont les mailles sont allon- 
gées. Ce réseau est en continuité avec celui de l'uretère. Il donne naissance 
à des troncules. Ceux-ci se réunissent et lorment des collecteurs sat 
des vaisseaux sanguins, en particulier des artères. 

En dehors du rein, les collecteurs lymphatiques vont, en s’anastomosant, 
se jeter dans des ganglions situés sur le psoas ou le pilier diaphragmatique, 
au-dessus de l’origine des artères rénales. 

Nicolesco a constaié dans la plupart des cas. sur le trajet de l'un des 
collecteurs qui longe le bord supérieur de l'artère rénale, la présence d'un 
petit nodule intercalaire en regard du confluent de la veine surrénale 
inférieure et de la veine rénale. Parfois un autre nodule se trouvait à gau- 
che, au niveau du point de jonction de la veine spermatique et de la veine 
rénale. Ces nodules suppléaient vraisemblablement les ‘ganglions qui 
existent très souvent en ces différents points. | 

Quand il existe une artère polaire, celle-ci est souvent accompagnée par 
quelques collecteurs lymphatiques du bassinet. 


Premier échelon ganglionnaire des lymphatiques du bassinet. — Ilest 
formé par les ganglions latéro-aortiques situés au-dessus et au voisinage de 
l'origine de l'artère rénale correspondante. 


» 
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LYMPHATIQUES DE L'URETÈRE 


LYMPHATIQUES DE L'URETÈRE 
ù 
| RÉSEAUX D’oRIGINE. — L'existence d’un réseau lymphatique irrégulier dans la 
- couche musculaire et dans l’adventice de l'uretère ne fait aucun doute depuis Re 
- Jongtemps, depuis que Sappey (611) les a mis en évidence chez le cheval. Il n’en : 
est pas de même pour la muqueuse et la sous-muqueuse, car si Teichmann (691) “#1 
a vu des lymphatiques sur la face interne de l'uretère et si W. Krause (331) décrit A 
un réseau superficiel à larges mailles dans la muqueuse et un autre réseau dans fs 
la sous-muqueuse, Sakata (603) n'a jamais pu déceler leur présence. Les recher- “ À 
__ ches plus récentes de Bauereisen (45) ont fait, je crois, la pleine lumière sur cette \ 4 
question. Bauereisen a établi qu'il existe dans la muqueuse, immédiatement au- de ‘] 
dessous du réseau capillaire sanguin, un réseau capillaire lymphatique. Les vais- 

seaux qui naissent de ce réseau se portent vers la surface extérieure du conduit. | | 
- Au cours de leur trajet à travers la paroi, ils entrent en relation avec les lympha- | 
_ tiques de la musculaire et de l’adventice, et finalement se continuent au delà | 
de l’uretère avec les collecteurs lymphatiques de cet organe. 

Les réseaux de l’uretère sont en continuité avec ceux du bassinet en haut et de 


4 

la vessie en bas. 

4 Collecteurs lymphatiques de l’uretère. — Ils ont été décrits d'abord Qi: 

par Sakata (603), ensuite par Nicolesco (469 et 470) qui en a fait dans mon 

laboratoire une étude très détaillée. Je résumerai sa description. (0 
Nicolesco, de même que Sakata, distingue à l'uretère trois sesments : | 

; supérieur, moyen et inférieur. | 

M" Le segment supérieur s'étend du collet de l’uretère au point de croisement | 
des vaisseaux spermatiques ou utéro-ovariens. Les lymphatiques qui en | 
partent vont pour la plupart aux ganglions latéro-aortiques voisins, en par- : 

_ticulier un ganglion attenant à l'origine de l'artère spermatique. Mais cer- ; 
tains collecteurs peuvent descendre et se terminer, après un trajet plus ou 
moins irrégulier, dans un ganglion iliaque primitif ou même dans un gan- 
glion iliaque externe (chaînes moyenne ou interne). Sakata a de plus montré 
que des lymphatiques provenant de la partie supérieure de l’uretère s'unis- 
sent à ceux du rein et du bassinet. 

Le segment moyen va du point de croisement des vaisseaux spermatiques où | 

|" aux vaisseaux iliaques. Les collecteurs lymphatiques de ce segment se 

| portent en dedans, en décrivant le plus souvent une courbe concave en haut. 

“ ls se terminent soit dans un ganglion latéro-aortique sous-jacent à l'origine 

_ de la mésentérique inférieure, soit dans un ganglion iliaque primitif du 

… côté correspondant. 

E : Le segment inférieur (fig. 104) comprendles parties iliaque et pelvienne de 

|" J'uretère. Il donne naissance à des vaisseaux lymphatiques qui se rendent : 
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les uns, aux ganglions iliaques primitifs ; d’autres, aux ganglions iliaques 
externes (chaines moyenne et interne) : d'autres enfin, aux ganglions hypo- 
gastriques placés sur le côté interne de la portion terminale de ce vaisseau 
ou sur ses branches. 


F6. 104. — Lymphatiques de la partie pelvienne de l'uretère d'après Nicolesco). 


Les lymphatiques de la partie intrapariétale ou intravésicale de l'uretère 
se comportent comme ceux du trigone. | 
De ce qui précède il résulte que les lymphatiques des différents seg- 
ments de l'uretère peuvent se terminer soit dans un ganglion placé à peu 
près au même niveau que leur territoire d'origine, soit au contraire dans 
un ganglion situé bien au-dessus ou bien au-dessous de leur point de départ. 
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Ces diverses dispositions sont dues à l'allongement de l’uretère par 
accroissement interstitiel : « Ainsi une zone déterminée du canal urétéral 
primitivement intrapelvienne, puis reportée secondairement dans une région 
plus ou moins élevée de la cavité abdominale, pourra envoyer ses lympha- 
tiques aussi bien dans les ganglions intrapelviens avec lesquels elle était 
primitivement en relation de voisinage. qu'aux ganglions intra-abdominaux 
etjuxta-aortiques dont elle s'est peu à peu rapprochée au cours du développe- 
ment. » (Nicolesco, 469.) 

Une variation signalée par Nicolesco vient à l'appui de cette manière de 
voir : cet auteur a vu deux fois un lymphatique ascendant, né de la région 
de l’uretère placée au-dessous du point de croisement de ce conduit avec le 
canal délérent ou l’utérine, s'unir à un collecteur descendant du segment 
supérieur de l’uretère et former ainsi un tronc unique, tributaire d'un 
ganglion iliaque primitif. | 


Premier échelon ganglionnaire des lymphatiques de l'uretère. — 
Les ganglions qui, de chaque côté, reçoivent directement les lymphatiques 
de l'uretère sont de haut en bas: 1° les sanglions latéro-aortiques depuis 
l’origine de l'artère rénale jusqu'à la terminaison de l'aorte ; 2° les ganglions 
iliaques primitifs, les ganglions hypogastriques et les ganglions iliaques 


externes (chaînes moyenne et interne). 


LYMPHATIQUES DE LA VESSIE 


Ces lymphatiques ont été vus pour la première fois par Zeller (764). Cruikshank 
les signale (152, p. 304). Mascagni les a représentés. Plus tard, la plupart 
des classiques les mentionnent ou les décrivent, à l'exception de Sappey qui a 
longtemps douté de leur existence (612, t. IT, p. 802). Cependant Teichmann avait 
réussi à les injecter quelques années avant. 

Ils ont fait depuis l’objet des recherches de Watson (736), de Mercier (417), 
de M. et Me Hoggan (281), d'Albarran (5). de Pasteau (497), de Gerota 
(232, 234, 236 et 238), de Lendorf (373), de Cunéo et Marcille (163). de Marcille 
(406), de Robles (573 et 574), et tout dernièrement de mon élève Arguëllo-Cervantes 
(15 et 16). Ce dernier auteur en a fait sous mes yeux une étude très minutieuse 
que je suivrai au cours de cette description. Les différences entre le travail 
d'Arguëllo et mon exposé portent presque uniquement sur l’origine de ces lym- 
phatiques décrite par d'autres auteurs. 


Réseaux p’ort@rNe. — Les tymphatiques de la vessie ont leur origine dans la 
muqueuse et dans la couche musculaire. L'existence d'un réseau muqueux — 
en dehors du réseau décrit par M. et M"e Hoggan, dans le trigone —a été longtemps 
niée. Depuis Albarran a reconnu avec Lluria, la présence d'un beau réseau lym- 
phatique dans la muqueuse. 
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La tunique musculaire de la vessie possède un riche réseau lymphatique en 5) 
continuité avec celui de la muqueuse. Il se déverse dans un plexus sapericieis 
formé de vaisseaux volumineux qui courent à la surface de la paroi vésicale cs 
donnent naissance aux gros collecteurs lymphatiques de l'organe. Les vaisseaux 
lymphatiques du réseau superficiel sont unis sur la ligne médiane par des anase * 
tomoses nombreuses sur la paroi postérieure, en moins grand nombre sur La 
trigone, rares sur la paroi antérieure. Le 
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Fie. 105. — Collecteurs lymphatiques du trigone et de la paroi postérieure de la vessie chez la 
femme (d'après Arguëllo-Cervantes). 


Collecteurs lymphatiques de la vessie. kÿ 
RD !: 

Je distinguerai les lymphatiqu es du trigone, ceux de la paroi postérieure 
et ceux de la paroi antérieure, ne 


1° Lymphatiques du trigone (fig. 105 et 106). — Ces vaisseaux émergent 
de la paroi vésicale en un point variable, placé en dedans des uretères chez 
la femme et des canaux déférents chez l'homme. Ils se portent en dehors | 
et en arrière, vers l'extrémité inférieure de l'uretère, passent en avant de ce 
conduit et longent ensuite, jusqu'à leur origine, l'artère utérine chez la 
femme et la vésiculo déférentielle chez l'homme. Continuant leur trajet en 
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: haut et en dehors, ils se terminent dans le groupe ganglionnaire iliaque 
_ externe, ordinairement dans les éléments de la chaîne interne ou de la 
_ chaîne moyenne de ce groupe, rarement dans un ganglion de la chaîne 
: externe. | | 

__ Ontrouve fréquemment un nodule interrupteur sur le trajet de ces 
lymphatiques, le long des artères utérine ou vésiculo-déférentielle, distinct 
. par conséquent des ganglions paravésicaux. 
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Fic. 106. — Collecteurs lymphatiques du trigone et de la paroï postérieure de la vessie chez l'homme 
(d’après Arguëllo-Cervantes). 


VARIATIONS. — Un vaisseau satellite de l’une ou de l'autre de ces artères peut 
monter en avant de la bifurcation de l'iliaque primitive et aboutir à un élément 
externe du groupe des ganglions iliaques primitifs: 

D'autres troncs lymphatiques issus du trigone peuvent encore aller à ‘des gan- 
glions hypogastriques, en suivant le trajet de l'artère vaginale ou de l'artère uté- 
rine ou de l'artère ombilicale. Eux aussi peuvent être interrompus par un nodule 
ganglionnaire. 


20 Lymphatiques de la paroi postérieure (fig. 105 et 106). — Les canaux 
qui émanent de la paroi postérieure de la vessie se réunissent en 2 ou 3 col- 
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ainsi que ceux du trigone, dans les ganglions qui coinposent la partie pos- 
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lecteurs qui gagnent l'angle postéro-latéral de cet organe. Arrivés un ‘peu 
au-dessus et en avant de l’uretère, ils s’infléchissent en dehors, croisent ee 
l'artère ombilicale en passant au-dessus et en arrière d'elle, et se rendent à 
l’un ou à l'autre des divers éléments qui composent les chaînes interne et M 
moyenne des ganglions iliaques externes. 

Les lymphatiques de la paroi postérieure se terminent le plus souvent, 
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FiG, 107. — Collecteurs lymphatiques de la paroi antérieure de la vessie 
(d'après Arguëllo-Cervantes). 
térieure et moyenne de ces deux chaines. Ils vont moins fréquemment aux 


ganglions rétro-cruraux. 


Les vaisseaux lymphatiques de la partie inférieure de la paroi postérieure 


se jettent soit dans l'un des collecteurs de cette paroi, soit dans ceux du trigone. 


VARIATIONS. — Un lymphatique de la paroi postérieure peut aller soit à un gan- 
glion hypogastrique, soit à un élément externe des ganglions iliaques primitifs. 
Ces anomalies sont peu fréquentes. 


3° Lymphatiques de la paroi antérieure (fig. 107). — Les vaisseaux nés 
des différentes parties de cette paroi se portent, en convergeant, vers le tiers 
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-_ moyen du bord latéral de la vessie. Dans cette région, l'artère vésicale 


moyenne, branche de l'artère ombilicale, a borde la paroi vésicale. (Je rap- 


_ pelle que l'artère vésicale moyenne devient chez l'adulte une artère vésicale 


supérieure). 
Les lymphatiques croisent le bord latéral de la vessie et descendent 
ensuite vers l'origine de l'artère vésicale moyenne, puis le long de l'artère 


ombilicale. Enfin les troncs collecteurs de la paroi antérieure rencontrent 


ceux de la paroi postérieure, se confondent avec ‘eux, et partagent leurs 
connexions ganglionnaires. 


NODULES INTERRUPTEURS INTERCALÉS SUR LE TRAJET DES LYMPHATIQUES DE 
LA VESSIE. — J'ai déjà signalé ceux qui interrompent parfois le trajet des 
lymphatiques vésicaux satellites de l'artère vésiculo-déférentielle ou de 
l'artère utérine. 

On trouve dans la plupart des cas, sur la paroi même de la vessie, de petits 
nodules interrupteurs. Ce sont les ganglions paravésicaux. Is ont été précé- 
demment décrits avec les ganglions ilio-pelviens {voyez p. 287). 

Premier échelon ganglionnaire des lymphatiques de la vessie. — En 
dehors des nodules interrupteurs, les lymphatiques vésicaux aboutissent : 
1° constamment aux ganglions iliaques externes, en particulier aux élé- 
ments des chaînes moyenne et interne ; 20 parfois aux ganglions hypogas- 
triques et aux ganglions iliaques primitifs. 


LYMPHATIQUES DE L'URÈTRE 
A. — CHEZ L'HOMME 


RÉSEAU D'ORIGINE. — Il s'étend sur toute la longueur du canal et son dévelop- 
pement augmente d'arrière en avant. Il est particulièrement riche au niveau de 
la fosse naviculaire. Il se compose de nombreux vaisseaux de calibre variable, 
flexueux, mais dont la direction générale est parallèle à celle de lurètre. Ces 
vaisseaux sont unis par des « anastomoses multipliées, transversales et obliques. 


Très souvent ils se groupent en faisceaux parallèles et inégaux que séparent 


_ des sillons longitudinaux ». (Sappey, 611, p. 34.) 


Cette disposition décrite par Sappey est également celle qui a été représentée 
par Panizza (491) 

Le réseau de la muqueuse urétrale se continue en arrière avec ceux des canaux 
éjaculateurs et de la vessie. en avant avec le réseau du gland. 

Collecteurs lymphatiques de l'urètre. — Du réseau muqueux partent 
des troncs collecteurs que Poirier et Cunéo divisent en quatre groupes : bala- 
nique, pénien, bulbo-membraneux et prostatique. Je suivrai la description 
qu'ils en ont donnée. 
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aussi dans l'élément ganglionnaire moyen de la chaîne interne des ganglions 
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1° Collecteurs balaniques. — Ceux-ci ont été vus par Sappey. Ils traversent 


la paroi urétrale de chaque côté du frein de la verge et se continuent 


avec les troncs lymphatiques du gland qui montent le long du sillon balano- 
préputial. Ils se terminent comme ces derniers. (Voir lymphatiques du … 
gland. p. 380.) 4 
20 Collecteurs péniens. — Les collecteurs péniens apparaissent sur la face . : 
inférieure de la verge. Ils contournent aussitôt les faces latérales des corps 
caverneux en décrivant une courbe dont la concavité regarde la racine de 
la verge. Ils cheminent ensuite avec les collecteurs du gland dont ils par- 
tagent le mode de terminaison {voir p. 386). Pe.: 
Cunéo et Marcille ont observé d'intéressantes variations. [ls ont vu un lympha- 


tique enjamber la symphyse pubienne, passer entre les deux muscles droits, se 
porter ensuite à gauche et se terminer dans le ganglion rétrocrural interne, parfois 


iliaques externes. Ils ont également décrit un vaisseau qui après avoir croisé le NN 
bord inférieur de la symphyse, s'unissait à un collecteur bulbo-membraneux et 
entrait en connexion, par son intermédiaire, avec un ganglion de la chaîne interne 
du groupe iliaque externe. ‘5 

30 Collecteurs bulbo-membraneux. — Cunéo et Marcille décrivent pour ce 
segment de l'urètre, trois catégories de collecteurs dont ils ne peuvent 
« affirmer la constance » (Marcille, 406). L'un des vaisseaux émerge de la 
face supérieure du bulbe, dans l'angle d'écartement des deux corps caver- . M 


neux. Il longe d’abord l'artère urétrale ou l'artère bulbaire et gagne ainsi 


l'artère honteuse interne qu'il accompagne jusqu'à un ganglion hypogas- 
trique situé sur le tronc de cette artère. Un deuxième collecteur monte en | 
arrière de la symphyse et du pubis: il se termine dans le ganglion rétro- 
crural interne. Enfin un troisième vaisseau. provenant surtout de la por- 
tion membraneuse, se porte de bas en haut en avant de la prostate et de 
la vessie, et s'unit aux lymphatiques qui émanent de la partie inférieure de 
la paroi antérieure du réservoir vésical. Il se jette avec eux dans le gan- | 
glion antérieur ou rétro-crural interne et dans le ganglion moyen de la 
chaine interne des ganglions iliaques externes. 

40 Collecteurs prostatiques. — Ils se confondent avec ceux de la pros- 
tate. 

B. — CHEZ LA FEMME "1" 


Les lymphatiques de l'urètre de la femme ont une disposition semblable 
à celle des lymphatiques des parties prostatique et membraneuse de f 
l'urètre de l’homme (Poirier et Cunéo). 


LYMPHATIQUES DES ORGANES GÉNITAUX Et 

| AU. 

DE L'HOMME 1 
x | ps. 
Lymphatiques du scrotum | ; ae 

Les deux meilleures descriptions qui ont été données des lymphatiques du ; 

_ scrotum sont celles de Sappey (611) et de Bruhns (104. Elles différent sur un De. 


_ seul point que j'indiquerai plus loin. : LS 
RÉSEAU D oR1&GINE. — Le scrotum présente dans toute son étendue un réseau 
lymphatique d'une prodigieuse richesse et qui paraît encore plus développé sur le 7 
. raphé que partout ailleurs. 
Collecteurs lymphatiques (fig. 108). — Les premières branches d'origine ] 
_ des vaisseaux collecteurs apparaissent sur le raphé où elles sont très étroi- EN 
tement anastomosées avec celles du côté opposé. 
Les collecteurs supérieurs naissent de la région voisine de la racine de la | 
verge et en particulier du raphé. C’est pour cette raison que Sappey réservait Æ 
à ces collecteurs le nom de troncs médians. Au nombre de 2 ou 3 de chaque A 
4 côté, ils gagnent d'abord, de bas en haut. la racine de la verge, puis s'inflé- À 
. chissent en dehors. acçompagnent les lymphatiques du pénis et se jettent KES 
« avec eux dans les ganglions inguinaux superficiels du groupe supéro- | 
- interne, | 
Les collecteurs inférieurs viennent des parties moyenne et postérieure du À 
scrotum. On en compte environ de 7 à 8 de chaque côté. Ils se portent NE 
| d'abord transversalement en dehors, puis en dehors et en haut. Ils chemi- 
t - nent, sur un trajet plus ou moins long, dans le pli génito-crural et se ren- | 
. dent aux ganglions inguinaux superficiels inféro-internes. Parfois certains | 
pd entre eux croisent la veine saphène interne et se terminent dans le groupe ‘| 
inféro-externe des ganglions inguinaux superficiels. | 
Les lymphatiques du scrotum sont anastomosés avec ceux du pénis en | 
- avant et ceux du périnée en arrière. 


Lymphatiques des téguments du périnée 


_ À Les vaisseaux lymphatiques qui naissent des téguments du périnée, de 


F 
À 
| 
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même que ceux de la partie interne de la région fessière (voir p. 271), se … 
portent en avant vers le sillon génito-crural où ils se juxtaposent aux troncs 
collecteurs inférieurs du scrotum (fig. 108). Ils se terminent dans les gan- 
glions inguinaux superficiels internes, en particulier dans le groupe inféro- 4 


interne. | £ 
Les lymphatiques cutanés des deux côtés du périnée sont unis entre eux, 


Fié. 108. — Lymphatiques du serotum et du périnée (d'après Sappey). 


sur toute la longueur du raphé, par d'innombrables ramifications (Sap- 
pey). | 

Ils sont, de plus, en étroite liaison avec ceux du scrotum en avant, de 
l'anus et de la région fessière en arrière. 


LYMPHATIQUES DE LA VERGE 


Je décrirai : les lymphatiques de l'enveloppe cutanée, les lymphatiques du 
gland et les lymphatiques des organes érectiles. 


p 
AT Ta tr 


LYMPHATIQUES DE LA VERGE 


Des lymphatiques de l’urètre pénien ont été précédemment étudiés (voir 
p.382). 


1° Lymphatiques de l'enveloppe cutanée. 


Ils ont été particulièrement étudiés par Sappey (6H, G. Marehant (495) et 


| Bruhns (104). MN AD: 

N : 7 er n 
Ils ont une disposition diflérente sur le corps de la verge et sur le pré- An | 

: PAL 

- puce. F0 
P | =. 
_ a) Les lymph d 74 
_ _a)Les lymphatiques du prépuce naïssent d'un réseau qui s'étend sur les xt 
ES | 
_ deux segments, direct ou externe et réfléchi ou interne, du repli préputial. Ils UE 

. naissent en plus grand nombre du segment externe. Les vaisseaux se diri- Mt: 
. gent en arrière et en haut, en s'anastomosant. Ils convergent vers la face Si 
. dorsale de la verge et vont ensuite, au nombre de 4 à 5, souvent même de 5144 
TE j FT = Ve 
. 8 à 10, vers la racine de la verse (Bruhns). En cours de route, certains d’entre es 
& unis S n sors ni F | KT 
Eux sunissent. Par suite, leur nombre diminue ; mais il est rare de voir se 
- tous ces collecteurs se réunir en un seul tronc. comme cela est décrit par ee 


Sappey, ou même en deux troncs, l'un droit, l'autre gauche. ‘4 
É. b) Les lymphatiques des téguments du corps de la verge partent du raphé, A 
‘4 . contournent les faces latérales du pénis et gagnent ainsi la face dorsale. Ilsse 
. réunissent alors aux lymphatiques qui viennent du prépuce ou bien chemi- 
- nent isolément vers ia racine de la verge. Bruhns a constaté que les lym- 
. phatiques qui viennent de la partie postérieure du raphé, restent distincts 5° 
. des autres. Cependant cette indépendance n'est que relative, car tous les SM 
- lymphatiques cutanés de la verge sont anastomosés entre eux. " 
- Arrivés à la racine de la verze, les collecteurs cutanés, aussi bien ceux | 
Ë du prépuce que les lymphatiques du corps du pénis, se séparent. Les uns 

_ vont à droite, Les autres à gauche. Ils franchissent le pli génito-crural où ils jus, 

_se juxta posent aux vaisseaux lymphatiques du périnée et des bourses, et se 
D Linent enfin dans les ganglions inguinaux superficiels des groupes | 
internes, en particulier du groupe supéro-interne. : ST 


VARIÉTÉS. — On peut voir des vaisseaux qui cheminent sur l'un des côtés de 

- laface dorsale de la verge aller aux ganglions inguinaux du côté opposé (Wal- Fe 

p | deyer). : 4 
- Lefaitne doit pas être fréquent. Bruhns ne l'a jamais observé. 


. Lorsqu'il existe un seul tronc lymphatique médian venant du prépuce, ce col- : 

- lecteur, après un trajet de longueur variahle sur le dos de la verge, se divise en | 
… deux canaux, l'un droit, l'autre gauche, qui divergent else rendent à un ganglion | à 
… Supéro-interne du çôté correspondant. | 1 
—. Lorsqu'il existe deux troncs. ceux-ci se comporlent comme les branchesdiver- «4 
Vt # : . “+ : . Î 
- gentes du tronc unique (Sappey). 
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2° Lymphatiques du:giand. 


Les lymphatiques du gland chez l’homme ont été décrits par Sappey CLS 
G. Marchant (405), Küttner (345), Bruhns qu: Cunéo et io Tous men. 
tionnent à peu près les mêmes faits. 

Les divergences entre leurs descriptions tiennent nement au degré de fré= 
quence que chaque auteur attribue aux différentes variétés suivant lesquelles peu } 
vent se présenter le trajet et les connexions ganglionnaires des collecteurs. On 
verra, en effet, plus loin que telle disposition qui est normale d'après l’un d'eux 


doit être considérée comme une simple variation d'après les autres. Si 
: 1 


A 


à 


Réseau D'ORIGINE. — Sappey en a fait une minutieuse étude. Sur la surface du 
gland, dit-il, les vaisseaux lymphatiques très développés, constituent trois réseaux A 
superposés : « un réseau de capillicules siégeant dans les papilles, un réseau a 4 
ramuscules occupant la couche superficielle de la muqueuse, et un réseau de tron- de 
cules sous-jacent au précédent ». «0 

Le réseau le plus profond est situé à la limite de la face adhérente de la mue 


queuse. C'est ue ce réseau que naissent les troncs lymphatiques. 4 3 à 


ce 
Collecteurs D reHade du gland (fig. 76, p. 284). — Tous les troncs 34 
lymphatiques du gland se dirigent vers le frein de la verge qui est leur x 
point de convergence. Ils reçoivent là, de part et d'autre du frein. deux ou 7 
trois troncs provenant de la muqueuse urétrale. Les troncs collecteurs se 
portent enarrière et en haut et montent, au nombre de 1 à 5, dans le He 4 
balano-préputial. Ils vont ainsi jusqu'à la ligne médiane où ils s’'anastomo- 


sent le plus souvent avec ceux du côté opposé. Le long du frein et du iles É $ 
balano-préputial, les lymphatiques du gland sont également anastomosés EE à 
avec ceux du prépuce et des tézuments du corps de la verge (Bruhns). 4 


Le collier de lymphatiques qui entoure d’un anneau complet la base du 
gland, donne naissance sur la ligne médiane de la face dorsale, soit à un ÿ 


seul gros tronc, soit à 2, 3 ou 4 collecteurs dorsaux. “105 
Tous ces vaisseaux se portent d'avant en arrière vers la racine de la verge, se. 

sous le fascia pénis, le long de la veine dorsale profonde. 4 
Lorsqu'il n’y a qu'un trone, ce qui est la règle d’après Sappey, ce collec: 


teur se divise en avant du ligament suspenseur, et chacune des deux bran: 

ches de division se recourbe pour se porter en dehors et se terminer dans u 
un ganglion inguinal superficiel supéro interne. — D'après Kättner, Brubns, 
Cunéo et Marcille, le collier lymphatique du sillon balano-préputial donne. De | 
ordinairement naissance à plusieurs collecteurs ; ceux-ci échangent des anass 
tomoses dans la région occupée par le ligament suspenseur de la verge et 7 : 
forment là un pleæus présymphysien. Il n’est pas bien rare de trouver dans nn 
ce plexus un ou deux petits nodules interrupteurs. De ce plexus partent; D 


ARC p, 
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_ selon Bruhns, 2 ou 3 troncs qui se dirigent en dehors et se terminent géné- 

 ralement dans les ganglions inguinaux superficiels. — Küttner, Cunéo et 

_ Marcille décrivent d'une manière bien différente de celle de Bruhns le trajet 

et les connexions ganglionnaires des troncs efférents du plexus présymphy- 

. sien. Cunéo et Marcille répartissent ces troncs lymphatiques en deux groupes, 

_ selon qu'ils vont vers le canal crural (voie crurale) ou vers le canal ingui- 

_ mal (voie inguinale), La voie crurale est suivie par 2 ou 3 vaisseaux qui 

. se portent en dehors, pénètrent dans le canal crural et se terminent : l'un, 

à dans un ganglion inguinal profond placé dans le canal crural ; un autre, 

à dans le ganglion de Cloquet ; un troisième, dans le ganglion rétro-crural 

_ interne. La voie inguinale est généralement formée par un seul tronc : 

._ celui-ci s'engage, sous le cordon, dans le canal inguinal qu'il franchit, et se 
L jette dans le zanglion rétro-crural externe. 

Cunéo et Marcille n'admettent pas que les collecteurs Fymphatiques décrits 
par Bruhns et qui se terminent dans les ganglions inguinaux superficiels 
aient une origine balanique ; ils pensent que ces Ilymphatiques sont injec- 
tès par le réseau préputial. — Je crois au contraire que la disposition décrite 

. par Bruhns doit être considérée, sinon commenormale, toutau moins comme 
! fréquente. Les chservations récentes de Pou de Santiago, sur lesquelles 
je reviendrai plus loin, semblent confirmer cette manière de voir. 


NS 


k % Outre les vaisseaux lymphatiques tributaires des ganglions inguinaux et du 
. ganglion rétro-crural interne, Küttner décrit deux collecteurs lymphatiques du 
. gland, dont le trajet doit être considéré comme une variété assez rare. 

ne à L'un d'eux passe au-dessus de la symphyse entre les deux muscles droits ; il 
| chemine ensuite vers la gauche sur la face profonde de la paroi abdéminale, au- 
4" dessus du détroit supérieur, et se divise en deux branches : l'une descend dans la 
s cavité pelvienne et se termine dans un ganglion hypogastrique ; l’autre s'arrête 
|" dans un ganglion iliaque externe placé un peu en dedans des vaisseaux épi- 


|" gastriques. 
à Le second collecteur anormal observé par Küttner, gagne d’abord le canal crural 
n et monte ensuite le long des gros vaisseaux fémoraux et iliaques externes. Il se 


|" jette dans un ganglion situé au-dessous des vaisseaux 1liaques, au niveau du croi- 
… sement de ces vaisseaux par l’uretère. 


3° Lymphatiques des organes érectiles. 


On ne savait rien ou à peu près rien de précis sur les lymphatiques des 
organes érectiles. 
…”" Leur étude a été commencée dernièrement dans mon laboratoire par 


- Pou de Santiago (530), qui a déjà fait connaïtre les résultats obtenus sur 
… dix bonnes préparations. 
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La disposition normale observée par Pou de Santiago est la suivante. 
Deux ou trois vaisseaux lymphatiques se détachent du corps caverneux, 
suivent la veine dorsale profonde et arrivent ainsi en avant de la sym- 
"188 physe. Là, deux cas peuvent se présenter : ou bien les lymphatiques se 
divisent en deux branches qui se dirixent à droite et à gauche ; ou bien. 
les lymphatiques échangent quelques anastomoses et celles-ci contribuent à - 
former le présymphysien d’où se détachent des troncs latéraux. Interrompus 
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me Fig. 109. — Collecteurs lymphatiques des organes érectiles de l'homme (d'après Pou de Santiago): 
ie -24 

'R L, + 
Dr ou non par un plexus, les Iymphatiques se portent, à partir de la région 

PE présymphysienne, de dedans en dehors, passent dans le tissu sous-cutané 
Sa entre ‘le cordon spermatique et le moyen adducteur, et se terminent dans ‘1 
; un ganglion inguinal superficiel du groupe supéro-interne. 

Pou de Santiago a observé quelques variétés dans lesquelles un collecteur ou 

Ê ane de ses {branches de division allait soit à un ganglion inguinal profond, soit à 
| un ganglion iliaque externe, ÿ 
M Premizr échelon canglionnair: des lymphatiques de la verge: — 
| Exception faite des pel.ts nodules situis dans le p'exus présymphysien el à 
ÿ 
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be” l de ca ke 
| l'orifice d'entrée du canal inguinal, les due qui reçoivent directement 2e 
les lymphatiques de ia verge sont : 1° pour les téguments, les ganglions in- LR 
 guinaux superficiels, en particulier ceux du groupe supéro-interne : — | 1 1888 
2 pour le gland : les mêmes ganglions superliciels supéro-inlernes (Bruhns) sut, 
sl 0.23 PHFOTRR 
_ ou les ganglions inguinaux profonds (Cunéo et Marcille), parfois les er 
ganglions iliaques externes. ou même les ganglions hypogastriques ; — Ne 
mo” pour les orzanes érectiles (corps caverneux): les ganglions inguinaux CF ESS 
. superficiels supéro-internes, parfois les ganglions inguinaux profonds et 5 
n, : , “ SN 1 
_iliaques externes rétro-cruraux. ; TO 
L ; ME: 
A LYMPHATIQUES DU TESTICULE Nr Re. 
108 LA F 
| is 
… RÉSEAU D'ORIGINE, — Regaud (555 et 556) résume ainsi les travaux antérieurs 4 
E aux siens sur les Iymphatiques du testicule : « On a décrit dans le testicule deux el 


. formations différentes : 
1 A. Un système de sacs lymphatiques péritubulaires admis par Ludwig et Tomsa 
. (387 et 388), Tommasi (700), His (275), Fréy (220), Kôlliker (329), Mihalkowicz 
» (423), etc., nié formellement par Gerster (240). 
- _B. Un réseau de capillaires lymphatiques canaliculés, entrevu par les auteurs 
précédents et bien décrit dans son ensemble par Gerster. » 
à Les recherches de Regaud ont conduit cet auteur à reconnaître la présence dans 
. le testicule, de capillaires ly mphatiques dont la disposition varie selon les espèces 
… animales. Il distingue trois types principaux, 
Un premier type, réalisé chez le lapin, consiste dans la présence d'un réseau 
. lymphatique péritesticulaire qui ne pénètre pas ou pénètre exceptionnellement 
. dans l'intérieur de l'organe. | 
Un deuxième type se présente chez le chien où l’on trouve des réseaux péri- 
 testiculaires et périlobulaires, Mais, « les seuls Ilymphatiques contenus dans 
l'intérieur de l'organe ne dépassent généralement pas le corps d Highmore et 
 Jes cloisons interlobulaires », 
Enlin le troisième type est caractérisé « par des réseaux lymphatiques péri- 
testiculaire, périlobulaire et péritubulaire ; les lymphatiques forment un réseau 
. plus ou moins riche dans les lobules autour des tubes » (exemple : le bélier). 
- Chez l’homme, les capillaires lymphatiques doivent constiluer un réseau particu- 
. lièrement dense dans les lobules autour des canalicules séminipares, car, ainsi 
. que le remarquent Jamieson et Dobson, en enfonçant l'aiguille en n'importe quel 
v- _ point, on obtient presque toujours une bonne injection, 
| Du tissu interstitiel compris entre les tubes séminipares, les lymphatiques 
- passent dans les septa qui séparent les lobules les uns des autres. De là, d’après 
. les recherches récentes de Hasumi (264), certains d'entre eux gagnent le corps 
… d'Highmore où ils se réunissent en plusieurs vaisseaux ; ceux-ci sortent du testi- 
… cule avec les cônes efférents. Mais la plupart des lymphatiques des septa gagnent 
. l'albuginée et vont ensuite, en suivant les faces du testicule, vers le bord postéro- 
_Supér ieur de l'organe. 
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Collecteurs lymphatiques. — Le trajet et les connexions ganglionnai es. 
ar. des collecteurs lymphatiques du testicule ont fait l’objet des recherches par- 
Pa: | ticulières de Horovitz et Zeissl (285), de Most (431), de Cunéo (157), « 
dr | Jamieson et Dobson (303), de Hasumi (264) et d’autres. Ils sont assez bie 
2. connus aujourd hui. : 408 
s' Que ce soit par les septa et le corps d'Highmore ou par l'albuginée, touil de 
RARE les lymphatiques du testicule arrivent à son bord postéro-supérieur. Ils s'en 


2 TR détachent pour monter en s'anastomosant, le long des vaisseaux du cor 
spermatique. Les lymphatiques y sont en général plus superficiels que le A 


S - 


fs vaisseaux sanguins sur lesquels ils sont appliqués (Cunéo). 4 4 

F | + Leur nombre varie de 4-8 (Cunéo, Jamieson et Dobson) ; mais ce nombre, 

É d'après Cunéo, ne se réduit pas au cours de leur trajet ; il augmenterait ". 

de au contraire par division. | 
Ke Ils accompagnent les vaisseaux spermatiques (artère et veines). Arrivés | 


7. 
LA 


au croisement de l’uretère par ces vaisseaux, les collecteurs Lrmphatie 

LE du testicule commencent à se séparer de ceux-ci. Ils se portent les uns er 
‘3 les autres en dedans, vers les ganglions abdomino-aortiques dont ils sonttri-. 4 
RS butaires, soit en décrivant une courbe concave en bas, soit après une coudure. : 
| brusque, suivant un trajet transversal ou oblique plus ou moins sinueux. 


hs 
4 


Leurs connexions ganglionnaires sont différentes à droite et à gauche 

(fig. 110). 4 

1° À prorre. — Les collecteurs du testicule vont aux ganglions abdo= 

mino-aortiques qui s’échelonnent depuis la veine rénale jusqu'à la bifur- : 

| cation de l'aorte. Mais parmi ces ganglions, il en est qui sont plus paris 4 

F] culièrement en connexion avec les lymphatiques testiculaires. Ainsi on. 24 

| voit constamment deux et quelquefois trois collecteurs se jeter dans deux ou. S 
trois ganglions précaves. L'un d'entre eux, le plus inférieur placé en regard 

de la bifurcation aortique, reçoit à peu près toujours un des vaisseaux 


lymphatiques. a 2 
Les ganglions préaortiques recoivent un ou deux troncs lymphatiques ; Re 
4h dans la moitié des cas d'après Jamieson et Dobson, dans un tiers des cas 


seulement d'après Cunéo. +2 

Enfin, une fois sur 10 environ, un des collecteurs se termine dans unes 
élément ganglionnaire latéro-cave situé dans l'angle que forme la veine 
rénale droite avec la veine cave inférieure (Jamieson et Dobson). 


90 À eaucne. —- Les collecteurs du testicule gauche sont eux aussi tribu 
taires des ganglions abdomino-aortiques. s 
Dans les deux tiers des cas, tous les troncs lymphatiques testiculaires gau- 


18 
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LE: £ “ # Ê “ n 
 ches vont aux ganglions latéro-aortiques gauches sous-jacents au pédicule 


 rénal. Ils se rendent ordinairement aux ganglions les plus élevés de ce 
+ 


Fic. 110. — Collecteurs lymphatiques des testicules (en partie d’après une préparation d'Echeverri). 


0 groupe (Cunéo); mais certains peuvent s'arrêter dans un des éléments gan- 
glionnaires situés au niveau de la bifurcation de l’aorte (Jamieson et Dobson). 


Dans un 


tiers des cas, tous les collecteurs ne se terminent pas dans les 
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ganglions latéro-aorliques ; un. deux ou même trois d'entre eux gagnent 


Fo les ganglions préaortiques. | F. 


es 


F. 
Æ 
Are 


Les. 
£ 


LEFT 
« ct RU ae. 
v !; ns » + L 


4} 
. 


LI ‘1 


Connexions des lymphaliques des testicules avec les ganglions iliaques. - — 
Les ganglions abdomino-aortiques ne sont pas les seuls éléments gançlion- - 
naires qui reçoivent directement les lymphatiques des testicules. Horovitz 
et Zeissl ont injecté les premiers un vaisseau lymphatique inconnu jus- 
qu'alors, et qui se termine dans.les ganglions iliaques. Ce collecteur 

: LR retrouvé depuis par Cunéo et Marcille, ensuite par Jamieson et Dobson, 

: | = monte le long du canal déférent et longe ce conduit jusque sous le péri 

_toine vésical. Il abandonne alors le canal déférent, se porte en dehors, 


RE en arrière et en haut, et se termine dans un ganglion iliaque externe placé. 

15e sur la veine iliaque externe, en avant du point où elle est croisée par. 

ÿ à l'uretère. À 

En | Ce tronc lymphatique se confond sans doute avec la voie lymphatiquen 

Fi $. : juxta-déférentielle dont Hasumi a récemment précisé les origines et les con- 

se nexions ganglionnaires. D'après cet auteur, un tronc collecteur provenant 

fe ; de l’intérieur du testicule émerge en arrière et pénètre dans la queue de. 

et l'épididyme où il s'unit aux Iymphatiques de cet organe. Or, comme on. 

F' le verra plus loin, la plupart des collecteurs lymphatiques de l'épididyme - 

Fe sont satellites de l'artère spermatique ; d’autres accompagnent l'artère 

à déférentielle ou même l'artère funiculaire (Hasumi) et se rendent aux gan-. 

hs glions iliaques externes ou hypogastriques. Cependant les lymphatiques” 

n s d'origine testiculaire, satellites du canal déférent, sont inconstants. De 

sa | plus la liaison entre les lymphatiques du testicule et les ganglions iliaques | 

de externes par un collecteur satellite de l'artère funiculaire, doit être exCES 

à tionnelle ; je ne l'ai jamais constatée. 

: 
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3 

TR Les Ilymphatiques de l'épididyme se portent vers la surface de l'organe tt 

Ë | s'unissent à ceux de son enveloppe fibreuse ou albuginée. Ceux qui pro= 
k. viennent de la tête se rassemblent près du rameau de l'artère épididymaire | 
E qui est destiné à la tête ; tandis que ceux du corps et de la queue se groupent ? 
La pour accompagner le rameau de l'artère épididymaire qui irrigue la partie … ù 
b moyenne et postérieure de l'organe. Enfin quelques lymphatiques de la 

is queue de l'épididyme montent le long de l'artère déférentielle et de l'artère 

Pa funiculaire (Hasumi, 264). 3 

Re | Les collecteurs qui suivent l'artère épididymaire et ses rameaux cheminent | L 
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dans le cordon avec les lymphatiques du testicule, le long des vaisseaux 


À 


| sper matiques et partagent leurs connexions ganglionnaires. . 


| E: Les troncs lymphatiques qui accompagnent l'artère déférentielle suivent 


“le canal déférent jusqu'à la vessie puis se déjettent en dehors et en haut 


_ pour finir dans uw ganglion iliaque externe placé en avant de la bifurca- 
tion de l'iliaque primitive. C'est à ce groupe de collecteurs que se joint 


K - 
+ 


À le lymphatique testiculaire que Zeissl et Horovitz ont fait connaître (voir 
Jymphatiques du testicule). 


Enfin des lymphatiques de la queue de lépididyme passent dans la 


_ tunique vaginale et se continuent par un tronc collecteur satellite de l'artère 


funiculaire. ils se terminent dans un garglion iliaque exte?ne. Cependant, 

d'après Hasumi, le réseau lymphatique de la tunique vaginale s'écoule surtout 

dans un tronc lymphatique qui se réunit à ceux du corps de l'épididyme. 
J 


_Anastormoses entre les lymphatiques du testicule et ceux de l'épidi- 

dyme.— Outre les connexions déjà signalées qui unissent les lympha- 
tiques du testicule à ceux de la queue de l'épididyme, il existe normale- 
ment de petites communications entre les lymphaliques de l'extrémité 
antérieure du testicule et ceux de la tête de l'épididyme. 


Connexions entre les collecteurs lymphatiques du testicule et de 
l'épididyme d'un côté et ceux du rein, de la capsule périrénale et de la 
surrénale de l'autre. — Parmi les Iymphatiques du testicule et de l'épidi- 
dyme qui vont aux ganglions abdomino-aortiques, certains se rendent 
aux mêmes éléments ganglionnaires qui recoivent les collecteurs du rein, 
de la capsule du rein et de la capsule surrénale. Avant d'atteindre ces 
ganglions, les collecteurs d'origine épididymotesticulaire peuvent s'unir 
aux lymphatiques d'origine rénale, périrénale ou surrénale. De telle sorte 
que, dans ce cas, les uns et les autres se jettent par des troncs communs 
dans les éléments ganglionnaires dont ils sont tributaires. Ces faits, bien mis 
en lumière par Hasumi, ne sont pas fails pour surprendre si l'on se rap- 
pelle que le testicule,’ l'épididyme et la surrénale ont pris leur origine à 


_ peu près dans le même étage de la cavitéabdominale où est venue ensuite 


se loger l'ébauche rénale. 


Premier échelon ganglionnaire des lymphatiques du testicule et de 
l'épididyme. — Les lymphatiques du testicule et de l'épididyme se ren- 
dent pour la plupart : à droite, aux ganglions latéro aortiques droits et 


_préaortiques ; à gauche, aux ganglions latéro-aortiques gauches et préaor- 
_ tiques. 
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Les lymphatiques du testicule et de la queue de l'épididyme sont enco: 
tributaires des ganglions iliaques externes (ganglion postérieur de la chai 
moyenne). 
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LYMPHATIQUES DU CANAL DÉFÉRENT 


Réseaux D'ORIGINE. — Sappey (611) a mis en évidence les lymphatiques d 3 
canal déférent qui ont leur origine dans la tanique musculaire. I] n'a jamais pu. 
injecter de capillaires lymphatiques dans la muqueuse. Je ne crois pas que ces 
lymphatiques aient été vus depuis. Cela tient sans aucun doute à l'extrême finesse 
de ces vaisseaux, qui est déjà remarquable dans la tunique musculaire. ‘4 


no. sé 


Collecteurs lymphatiques du canal déférent. — Les canaux lympha- % 
tiques qui émanent du canal déférent sont nombreux à ses deux extré- 


N mités;rares sur sa partie moyenne. Mais partout ils sont d’une grande ténuité, 


en particulier dans la région moyenne du conduit. Ils se jettent dans des & 


troncs collecteurs qui longent l'artère déférentielle. Ceux-ci se rendent aux 


LE ganglions iliaques externes et aux ganglions hypogastriques (Bartels, | " 
ne Hasumi). — D'après Poirier et Cunéo, les collecteurs du canal déférent, HA 
a “< 


vont aux ganglions iliaques externes, en particulier au ganglion rétro- 


crural externe et au ganglion postérieur de la chaine moyenne des à 


ganglions iliaques externes. 1310 
| Anastomoses. — Les lymphatiques des canaux délérents sont anastomo- 
ee sés avec ceux de l'épididyme à son origine, avec ceux des vésicules sémi- 
nales, de la vessie et de la prostate à sa terminaison. 
Premier échelon ganglionnaire des lymphatiques du canal déférent. 
— Les ganglions iliaques externes et les ganglions hypogastriques. 3 


Lymphatiques des vésicules séminales. : 74 


RÉSEAUX D'ORIGINE. — Il existe dans la vésiculeséminale deux réseaux capillaires : 
l'an muqueux, l'autre musculaire. Les vaisseaux qui en partent gagnent la surface 
extérieure de la vésicule où ils forment, en s’anastomosant, un riche plexus super=, 
ficiel de gros lyimphatiques valvulés. ‘ 
à Troncs collecteurs. — Le plexus lymphatique superficiel donnerait nais- 
sance, d’après Sappey, à 3 ou 4 collecteurs qui suivent d'avant en arrière Re 
les bords interne et externe de l'organe pour aller à un ganglion placé plus 
hautet en arrière. Marcille (406) et après lui Poirier et Cunéo admettent, 
sans pouvoir cependant le certifier en raison du trop petit nombre de 
leurs observations, que du plexus ou réseau superficiel partent deux 
vaisseaux dont l’un irait au ganglion postérieur de la chaine moyenne des "2 
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| ganglions iliaques externes, l'autre à des ganglions hypogastriques, après 


_s'être unis à deux collecteurs provenant de la prostate. Récemment 
Cordier (144) a fait dans mon laboratoire cinq bonnes préparations des 


mphatiques des vésicules. Sur ces cinq sujets, il a toujours vu se dé- 


_ tacher du réseau superliciel un seul collecteur. « Celui-ci part du col de 
la vésicule et monte, appliqué sur la paroi vésicale, jusqu'à l’uretère quil 
 contourne en passant en dedans puis au-dessus de lui. Le tronc lym- 


_ phatique chemine ensuite obliquement en haut et en arrière, sur la paroi 


pelvienne, le long de l’uretère. Il contourne en dedans le relief formé par l'ar- 


 tère ombilicale et se termine dans un élément de la chaîne moyenne ou 


_ dela chaine interne des ganglions iliaques externes. » (Cordier) 


Anastomoses. — Les lymphatiques des vésicules séminales sont en 
étroite connexion avec ceux de l’ampoule du canal déférent, de la prostate, 
de la vessie et du rectum. 


Premier échelon des lymphatiques des vésicules séminales. — Les 
ganglions iliaques externes et hypogastriques. 


LYMPHATIQUES DE LA PROSTATE 


RÉSEAUX D'ORIGINE. — Les capillaires lymphatiques naissent des acini glandu- 


 Jaires. [ls s’anastomosent avec ceux des acini voisins pour former un réseau péri- 


lobulaire. La prostate est ainsi parcourue dans toute son étendue et dans tous 
les sens par un réseau de vaisseaux ly mphatiques tortueux, à mailles irrégu- 
lières, dans lequel se jettent les lymphatiques de l’urètre prostatique et ceux qui 


_ entourent les canaux éjaculateurs. 


Dans ce réseau lymphatique intraprostatique, on distingue des vaisseaux qui 
augmentent de calibre du centre vers la périphérie, jusqu’à la capsule ; ils cons- 
tituent au-dessous de celle-ci un réseau à mailles rares, périprostatique, sous- 


_capsulaire (Caminiti, 112). 


Coliecteurs lymphatiques. — Ils ont été signalés par Cruikshank (152) et par Mas- 
cagni (408). Bock (77) et Sappey (611) les ont décrits maïs imparfaitement. — 
Gerota a attiré l'attention sur les connexi ons qui existent entre les lymphatiques 
de la prostate d’une part, ceux de la vessie et du rectum d'autre part. 

Peu après, trois importants travaux, l'un de Walker (732), les deux autres de 
Marcille (406) et de Bruhns (105), ont été publiés sur le trajet, les rapports et les 
connexions ganglionnaires des collecteurs lymphatiques de la prostate. Les 
recherches des deux derniers auteurs ont fait connaître la disposition normale de 
ces lymphatiques chez l'homme. S'il existe quelques différences dans leurs des- 


criptions, cela tient seulement aux variations que peuvent présenter les collec- 


teurs lymphatiques de la prostate. 
Récemment Baum (52) a précisé les connexions entre les Iymphatiques de la 
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prostate et ceux de la vessie, des vésicules séminales et des glandes bulbo-uré- % 


te 
trales ; enfin Hasumi.(264) a apporté quelques précisions de plus. D. 
de: 
3" pédic. 10 
(péd. "0 
post.) 
Gg. hém, 
* pédic. 
{péd.-post.) 
1« Péd, 

il, ext) 

Crg. rét. 
prost. — 

24 pédie, 
hypog.) 

FiG. 111, — Collecteurs lymphatiques de la prostate (d'après Cunéo et Marcille). — On voit dans le 
bas de la figure, la partie initiale du tronc lymphatique qui représente le 4° pédicule ou pédicule 
inférieur ; il n'est pas désigné par un filet, 

Le réseau périprostatique donne naissance aux collecteurs. Ceux-ci 
accompagnent généralement, sur tout ou partie de leur trajet, les artères 
à 
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qui contribuent à la vascularisation de la prostate, c'est-à-dire : les artères à +522 
_ vésiculo-déférentielle, prostatique et hémorroïdale moyenne en dehors et en 5165 
» arrière, la branche préprostalo-vésicale de la honteuse interne en avant. | F1 
__ Ceci explique pourquoi les collecteurs naissent beaucoup plus nombreux ; TRÈS 
_ de la face postérieure et de la base de la prostale, qui reçoivent la plupart +10 
. de ces artères, que des faces latérales et antérieure. | TES 
__ Avec Marcille, Poirier et Cunéo, je distinguerai quatre pédicules de col- ce 
_ Jecteurs (fig. 111). à À 2) 
_ Premier pédicule ou pédicule iliaque externe. — Il est représenté, : 4) 
. d'après Cunéo et Marcille, par un seul tronc lymphatique qui naît de la base A 
> dela prostale et de la partie haute de sa face postérieure Ce collecteur monte 5 
. Je long du bord interne de la vésicule séminale, passe en dedans puis au- 116 
# dessus du segment terminal de l’uretère, se porte ensuite en dehors, enjambe es 
l'artère ombilicale et se termine dans le ganglion préveineux moyen. 2 
Les lymphatiques qui correspondent à ce premier pédicule sont beau- 7 
coup plus nombreux dans la description de Bruhns. Cet auteur a vu et > 
dessiné de 6 à 8 troncules qui montent les uns devant, les autres en arrière _ 13548) 
- de la vésicule séminale. Ces vaisseaux se réunissent bientôt en 3 où à 
À troncs qui passent au-dessus de l'uretère d'abord, de l'artère ombilicale | de 
ensuite, et se terminent dans les ganglions iliaques extérnes. | se 
Deuxième pédicule ou pédicule hypogastrique. — Un deuxième pédi- 1e 
cule est constitué par un collecteur qui se détache de la partie inférieure 
À de la prostate, monte sur la face postérieure de cette glande jusqu'à sa 


- LE F æ # # + À æ = 
base. Il s'infléchit alors, en dehors, longe l'artère prostatique et se termine 


2 


| 4e 


dans un ganglion hypogastrique. 
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Troisième pédicule ou pédicule postérieur. — Celui-ci se compose de 
- deux à trois troncs, d'après Marcille, de un à deux seulement d'après 
-_ Bruhns. Ces vaisseaux partent de la face postérieure de la prostate, se 


f 


|“ portent en arrière jusqu'au sacrum en suivant la face interne des aponé- % 
vroses sacro-reclo-génitales. L'un d'eux s'arrêle dans un ganglion situé en à 
- dedans du 2° trou sacré ; les autres montent jusqu'aux ganglions du ur 


- promontoire. 


_ Quatrième pédicule ou pédicule inférieur. — Un seul collecteur forme | 
ce pédicule. Il descend de la face antérieure de la prostate jusqu'au plan- x} 
: CR w” | “ “ J ñ “ ” | 4 : " 
… cher périnéal. Il gagne ainsi l'artère honteuse interne qu'il accompagne sur # 
out son trajet, contourne avec ellé l'épine sciatique et se termine dans un &: 
{ = RE Im EI (a “+ = 1 1 RT ru € + ; 
- ganglion hypogastrique voisin de l'origine de la honteuse interne. ed 
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Nodules intercalaires. — Je signalerai en terminant un fait sur lequel” 
Marcille a justement insisté: la multiplicité des nodules ganglionnaire | 


Ke 
«l 


qui se trouvent sur le trajet des lymphatiques en arrière de la prostate 


ES 
a 
Le , 


na” 


entre celle-ci et le rectum. 33 


<'RI 
) 


Variations. — Outre les pédicules lymphatiques décrits par Marcille, 
Bruhns a signalé l'existence de troncs collecteurs qui vont des faces antérieure 
et latérales de la prostate aux ganglions paravésicaux antérieurs et latéraux. Ils. 
présentent donc ensuite, par l'intermédiaire de ces nodules interrupteurs, les: À 
mêmes connexions ganglionnaires que les lymphatiques de la vessie. Be - 


É ", -# A = s1 + Frs Ê ol ‘a + 

Anastomoses. — Je répéterai ce que j'ai déjà dit à propos de la vessie, 
du canal déférent, des vésicules séminales et du rectum, à savoir que les … 
lymphatiques de la prostate sont en communication avec ceux du fond 


AT. 


vésical, des vésicules séminales, de l'ampoule du canal déférent et du rec- 


tum. 
Ces communications sont de deux sortes : 


F PAL 


4 


1° Les collecteurs de l’un de ces organes s unissent aux troncs lympha- 
tiques des organes voisins. De pareilles connexions ont été reconnues par 
tous ceux qui ont étudié les lymphatiques de l’un quelconque de ces organes 
(Gerota, Marcille, Bruhns, Hasumi, etc.). Bruhns a constaté de plus que 
les canaux de communication qui vont de la prostate au rectum passent 5 
aussi bien sur la face antérieure que sur la face postérieure du rectum. 
Evidemment ces derniers contournent la face latérale ; ils se confondent … 
avec les lymphatiques du rectum qu'interrompent les ganglions pararec- 
taux. « 

3 Baum a de plus montré que les lymphatiques de la partie infé- . 
rieure de la vessie, de l'urètre, de la prostate, de la vésicule séminale et de … 
la glande bulbo-urétrale communiquent entre eux de telle manière qu'une a 
injection poussée dans l’un de ces organes peut s'étendre aux territoires 
d'origine des lymphatiques des organes voisins. 


Premier échelon ganglionnaire des lymphatiques de la prostate, — 14 
Si l'on ne tient pas compte des tout petits nodules interrupteurs rétro-pros= 
tatiques, le premier échelon ganglionnaire des lymphatiques de la prostate | 
est représenté par toute la ceinture ganglionnaire du détroit supérieur, = 
c'est-à-dire par les ganglions iliaques externes, hypogastriques et du pro= … 


montoire. 


LYMPHATIQUES DES ORGANES GÉNITAUX 
DE LA FEMME 


LYMPHATIQUES DES OVAIRES 


RÉSEAUX D'ORIGINE. — His (276), le premier, a étudié les lymphatiques dans le 


__ parenchyme ovarien. Ses observations ont été en partie confirmées, en partie 


modifiées ou complétées par celles de Polano (524) chez la femme et le nouveau- 


né, et de Dorothy Andersen (11) chez la truie. 

Les Iymphatiques manquent dans l’albuginée et forment dans le parenchyme 
un riche réseau capillaire qui entoure les follicules de de Graaf. Ce réseau 
siège surtout dans la thèque externe du follicule. H entoure complètement 
les petits follicules. Cependant, d’après les constatations de Andersen, les tout 
jeunes follicules sont avasculaires. Les lymphatiques font également défaut sur la 
partie culminante des gros follicules saillants sur la surface de l'ovaire. 

Existent-ils dans la thèque interne ? His le croyait mais il n'a pu le prouver. 
Polano n’a pas trouvé de lymphatiques dans la thèque interne. Par contre 
Andersen les a vus. Il a de plus constaté l'existence d’anastomoses entre le 
réseau de la thèque interne et celui de la thèque externe 

Les corps jaunes sont‘très riches en capillaires lymphatiques. Quand le corps 
jaune régresse, les lymphatiques se rétrécissent mais persistent d'après His, 
tandis qu'Andersen les a vus disparaître. 

Consulter encore sur les lymphatiques de l'ovaire Exner et Buckel (202) et 
Schwartz Al. (627). Je n’ai pu me procurer les travaux de ces auteurs. 


Collecteurs lymphatiques des ovaires. — Ces vaisseaux ainsi que leurs 
connexions ganglionnaires sont aujourd'hui bien connus grâce en particulier 
aux recherches de Bruhns (103), de Poirier (522) et de Marcille (406). 

Les collecteurs des réseaux lymphatiques du parenchyme sortent de 
l'ovaire avec les vaisseaux sanguins. Ils forment au hile et dans son voisi- 
nage un très riche plexus « dont les vaisseaux contigus ne laissent pas 
apercevoir le plexus veineux sous-jacent » {Poirier). Le plexus diminue peu 
à peu de largeur et se continue par des collecteurs dont le nombre varie 
de 6 à 8 (fig. 112). 

Ceux-ci montent le long des vaisseaux utéro-ovariens jusqu'aux ganglions 
abdomino-aortiques où ils se terminent. Ils se portent d’abord en dehors et 
en haut et croisent bientôt les vaisseaux iliaques externes en avant de l’ure- 
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tère. Ils cheminent ensuite en dehors de ce conduit jusqu'à la hauteur du 
pôle inférieur du rein. Ils s'infléchissent alors en dedans et croisent l'ure- 
tère. Normalement, ce croisement se fait un peu plus haut à gauche qu'à ‘l 

1 


Fi. 112, — Collecteurs lymphatiques des ovaires. 


droite. Ils se rendent enfin à ieurs ganglions terminaux par un trajet un peu 
différent à droite et à gauche (fig 112). 
A droite, les Ilymphatiques aboutissent à des ganglions précaves et latéro- 
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_ caves, qui séchelonnent le long de ce tronc veineux depuis la terminaison “4 
. de l'aorte jusqu'au pédicule rénal. Aussi les lymphatiques droits se sépa- s 
rent et divergent de telle sorte que « la terminaison du faisceau lympha- | 
tique ressemble aux épis tombants d’une gerbe de blé dissociée ». (Mar- 
- cille). 

A gauche, le faisceau des collecteurs reste compact sur une plus grande 
longueur. Les lymphatiques s'écartent eux aussi les uns des autres, mais 
plus haut et beaucoup moins que ceux du pédicule ovarien droit. Ils se 
rendent en eflet, à des ganglions latéro-aortiques et préaortiques étagés 
sur une faible hauteur, au-dessous et à partir du pédicule rénal gauche. 
Marcille a .vu plusieurs fois un nodule ganglionnaire intercalé sur le 
trajet de l’un des collecteurs de l'ovaire, surtout à droite, à la hauteur de la 
\ 5€ lombaire, par conséquent un peu en dehors de l’iliaque primitive. 
PÉDICULE LYMPHATIQUE ACCESSOIRE DE L'OVAIRE. — Marcille a décrit une 
autre voie lymphatique efférente de l'ovaire. Il a trouvé, en effet, 3 fois 
sur 14, un collecteur qui du plexus hilaire se portait d’abord en dehors, 
dans le ligament large ; il se dirigeait ensuite en arrière, sous le péritoine 
de la paroi latérale du pelvis et se terminait enfin dans un ganglion de la 
chaine moyenne des ganglions iliaques externes, ordinairement dans le 
ganglion supérieur de cette chaîne. Marcille a établi une analogie entre ce 
vaisseau et le collecteur lymphatique du testicule, qui s'arrête lui aussi 
dans un ganglion iliaque externe. 


Anastomoses.— Les troncs lymphatiques de l'ovaire s'’anastomosent avec 
ceux de la trompe et de l'utérus (voir pour détails ; trompe, p. 404). 


Premier échelon ganglionnaire des lymphatiques des ovaires. — 
Il est constitué par les ganglions latéro-aortiques et accessoirement par un 
élément de la chaîne moyenne des ganglions iliaques externes. 


LYMPHATIQUES DES TROMPES UTÉRINES. 


RÉSEAUX D'ORIGINE. — Sappey (611) n'a vu de lymphatiques qu'aux deux extré- 
mités de la trompe. Poirier a mis en évidence un réseau sous-séreux en conti- 
nuité avec celui du péritoine utérin et un réseau musculaire; mais ni lui ni 
Bruhns n'ont pu injecter le réseau muqueux. Cependant le réseau muqueux existe. 


Cappellani (cité par Prenant, 533) et Kroemer (333) ont pu donner des réseaux 
lymphatiques de la trompe une description assez détaillée. Le réseau muqueux 
commence à l'intérieur des plis de la trompe sous forme de lacunes, autour des 
Vaisseaux sanguins ; les voies lymphatiques muqueuses se réunissent à celles de 


la musculeuse ; elles confluent les unes avec les autres vers le réseau sous-séreux. 


LYMPHATIQUES, 26 
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Les réseaux séreux et sous-séreux ressemblent « en miniature », dit Kroemer, 
à ceux de l'utérus (voir plus loin). Du réseau sous-séreux partent les troncs collec 
teurs, | 


Fic. 113, — Collecteurs lymphatiques des trompes utérines (d'après M. et Mme Pellé). 


Collecteurs lymphatiques des trompes utérines. — Poirier (522), 
ensuite Bruhns (103) les ont décrits. Récemment M. et M®e Pellé (503) en ont fait 
dans mon laboratoire une étudè minutieuse qui complète les travaux de Poirier et 
de Bruhns. Je vais résumer leur excellente description. | 
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_ La trompe donne naissance à trois voies lymphatiques : une voie princi- 
Euie et deux voies accessoires. 


1 VOIE PRINCIPALE. — Elle comprend de 4 à 5 collecteurs en moyenne, qui “ 
naissent de toute la longueur de la trompe. Ces vaisseaux lymphatiques je À 
. montent vers les ganglions latéro-aortiques. Tout d’abord, ils gagnent à tra- : De 
vers le méso-salpinx le bord supérieur du mésométrium où ils se mêlent et | + 

D 'unissent à ceux de l'ovaire et de l'utérus (voir plus loin : anastomoses). De: 
_ Les lymphatiques tubaires se portent ensuite en dehors et en haut, et sui- ù +520 


. vent jusquà leur terminaison les vaisseaux utéro-ovariens. Ils croisent 
. d'abord les vaisseaux iliaques externes en avant de l’uretère, et montent 
_ ensuite le long et en dehors des vaisseaux utéro-ovariens. Les collecteurs 24 
_tubaires croisent l'uretère au niveau ou un peu au-dessus du pôle inférieur Ni 
du rein, mais toujours un peu plus haut à gauche qu'à droite. Ils se termi- Ke 
. nent d’une manière différente à droite et à gauche. | 
A droite, ils s'épanouissent « en gerbe » et se portent en dedans, en diver- 
geant, pour se terminer dans un ou deux ganglions précaves voisins de la 
. bifurcation aotique. — À gauche, après avoir croisé l’uretère près de son 
. extrémité supérieure, ils se portent de dehors en dedans en s'écartant les 
uns des autres et se terminent dans un ou deux ganglions latéro-aortiques 
sous-jacents au pédicule rénal gauche. 
M. et M"° Pellé ont vu l'injection se propager, au niveau du pôle infé- 
l rieur du rein, dans des canaux qui se portent en dehors et en haut, le ex + 
. long des vaisseaux de l’arcade exorénale. Il s'agit là, vraisemblablement, de | 
collecteurs lymphatiques de la capsule adipeuse du rein, injectés en sens 
rétrograde. Cette disposition est cependant intéressante car elle explique 
l'existence des douleurs rénales si fréquentes au cours des salpingites et 
. qui peuvent être dues à une infection légère des capsules périrénales. 
En somme, le trajet et les connexions de la voie lymphatique principale 
- de Ia trompe sont à peu près identiques à ceux de la voie principale de l'ovaire. 
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Voies Accessoires. — L'une est externe ou iliaque externe ; l’autre, hypo- 
_ gastrique. Elles ont été décrites toutes les deux, pour la première fois, par 
- A. Pellé et M"° A. Pellé. 
La voie iliaque externe existe dans la moilié des cas. Elle se compose ordi- 
nairement de deux vaisseaux. Ceux-ci naissent surtout de la partie moyenne 
. de la trompe. Ils gagnent le mésométrium, se portent en dehors et en haut, 
. croisent l’ombilicale et se jettent dans le ganglion supérieur de la chaine 
- moyenne des ganglions iliaques externes. On a vu plus haut que cet élé- 
. ment siège dans l'angle de bifurcation de l'artère iliaque primitive. 
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La voie hypogastrique se rencontre moins souvent que la précédente. 
A. Pellé et M"° Pellé ne l'ont trouvée que sur 15 % de leurs préparations. Le … 
vaisseau qui la constitue longe le bord interne de l'artère ombilicale et se 
termine dans un ganglion hypogastrique. 1 


ce 


Anastomoses, — Les lymphatiques de la trompe sont reliés : 


1° Aux lymphatiques des capsules perirénales. — Les préparations de Pellé 4 
démontrent, en effet, que certains lymphatiques tubaires et périrénaux si 
jettent dans des troncs communs et que l'injection des premiers peut envahir … 
en sens rétrograde ceux des capsules périrénales. * 

20 Aux lymphatiques de l'ovaire. — Les collecteurs de la trompe et ceux k 
de l'ovaire se confondent. Autrement dit, les premiers se jettent dans les 
seconds. Cependant comme les collecteurs de l'ovaire sont plus nombreux 
que ceux de la trompe, il est des lymphatiques ovariens qui ne présentent 
aucune relation avec les collecteurs tubaires. 


3 Avec les lymphatiques de l'utérus. — Les lÿmphatiques de la trompe 
s'anastomosent avec ceux de l'utérus de deux manières : 

a) Par la continuité entre les réseaux lymphatiques des deux organes ; 

b) Par les collecteurs. Ceux de la trompe, aussi bien ceux de la voie 
principale tributaire des ganglions abdomino-aortiques que les lymphatiques 
des voies accessoires iliaque externe et hypogastrique, s'unissent aux vais- 
seaux de l'utérus qui se rendent aux mêmes ganglions (M. et M” Pellé). 


Premier échelon ganglionnaire des lymphatiques de la trompe. — 
Il est réalisé : 1° surtout par les ganglions latéro-aortiques, en particulier 
par les ganglions précaves à droite et par les ganglions sous-jacents au pédi- 
cule rénal à gauche ; 2° accessoirement, par le ganglion postérieur de la 
chaine moyenne des ganglions iliaques externes et par un ganglion 
hypogastrique. 


LYMPHATIQUES DE L'UTERUS ! 


Réseaux D'ORIGINE. — Il existe dans l'utérus quatre réseaux d'origine : muqueux, 
musculaire, séreux et sous-séreux. Ce dernier reçoit la lymphe des trois autres 
réseaux et donne naissance aux troncs collecteurs. 


a) Réseau muqueux. — Léopold (375) pensait que la muqueuse était comparable 
à un vaste sinus ou ganglion lymphatique étalé. Les recherches de Kroemer (333) 
et les constatations qu'à faites Franqué (215) sur un sujet opéré d’un cancer de la 
trompe, ont démontré l'existence d'un réseau lymphatique muqueux dont voici 
les principaux caractères morphologiques et topographiques. 
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Les canaux anastomosés entre eux sont plus larges sur le corps que sur le col 

_ où ils sont particulièrement étroits et disposés moins régulièrement que dans le 

_ corps. Le réseau s'étend jusqu'à la face profonde de l'épithélium, c'est-à-dire jus- 
qu'à sa lame limitante, et il entoure les glandes et les vaisseaux. 

_ Du réseau partent des canaux plus volumineux qui traversent la couche muscu- 


_ Jaire, en se mêlant à son réseau, et gagnent le réseau sous-séreux. Les lympha- 


tiques eflérents du col sont en étroite communication avec ceux qui mennont de 


la région supérieure du vagin (Kroemer). 


b) Réseau muscuLaiRE, — Les faisceaux musculaires sont entourés de fins capil- 

_ laires. Ceux-ci communiquent avec des canaux plus gros. Parmi ces derniers, 

_ beaucoup ont un trajet indépendant de celui des vaisseaux sanguins. Cependant 

les veines sont toujours accompagnées par des vaisseaux lymphatiques. On trouve 
même dans leur paroi des capillaires lymphatiques (Kroemer). 

Les lymphatiques qui composent le réseau musculaire suivent les lames con- 
jonctives intermusculaires. Leur disposition est par suité commandée par la tex- 
ture même de la musculature utérine. C’est ainsi que Fioupe (206), en se basant 
sur les recherches histologiques de Fridolin (221) et de Léopold, décrit trois 
plans de lymphatiques correspondant à chacune des couches musculaires : un 
plan interne de vaisseaux dirigés transversalement, un plan moyen formé de 
canaux dont la direction est très irrégulière ; un plan externe où les Iymphatiques 
présentent surtout une direction longitudinale. 


c) RÉSEAU SÉREUX., — Il à été mis en évidence par Mierzejewski (422), revu 
ensuite par Poirier (522) et aussi, sur l'utérus gravide et non gravide, par Wal- 
lich (733). Ce réseau se compose de vaisseaux lymphatiques très fins. Il est sous- 
endothélial, par conséquent plus superficiel que le réseau sous-séreux dans lequel 
il se déverse par de petits troncules. Mais ce réseau séreux, péritonéal, n'existe 
|" que dans les régions de l'utérus recouvertes par le péritoine. 


| RÉSEAU sous-SÉREUx. — Les canaux lymphatiques qui collectent la lymphe des 
1“ réseaux muqueux, musculaire et séreux, se jettent dans des vaisseaux plus volu- 
1 3 mineux, valvulés, placés dans le tissu sous-péritonéal ou dans le tissu cellulaire 

qui recouvre la surface extérieure des régions de l'utérus privées de revêtement 


_péritonéal, 
Les lymphatiques du réseau sous-séreux se portent de dedans en dehors, en 
| Ss'anastomosant, et se réunissent sur les bords de l'organe en formant les troncs 


collecteurs de l'utérus. 

Wallich qui a pu étudier le réseau sous-séreux sur l’utérus gravide, a vu que 
les Ilymphatiques qui le composent ne présentent pas un volume aussi considé- 
rable qu'on a pu leur attribuer. Néanmoins il a constaté que les gros canaux du 
réseau sous-séreux mesuraient de 2 à 3 millimètres de diamètre. 


|" A consulter, outre les travaux cités: G. et ME. Hoggan (282) et Can- 
. tin (114). 


F Collecteurs lymphatiques de l'utérus. 


Les troncs collecteurs naissent sur les bords latéraux, ainsi qu'aux angles 
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supérieurs de l'utérus, où ils font suite aux vVaissequx du réseau sous- 
séreux. | *s 


Ces troncs collecteurs ont fait l’objet de descriptions de Sappey (611), Poirier 
(522), Bruhns (103), Peiser (502), Cunéo et Marcille (406), Leveuf et Godart (378 
et 379) Toutes ces descriptions sont concordantes dans leurs grandes lignes, 
Elles ne diffèrent que sur quelques faits que je préciserai plus loin. 


€ Je distinguerai comme Bruhns, Poirier, Cunéo, Marcille, Bartels, etc 4 
HR. | les collecteurs lÿmphatiques du col et ceux du corps. Mais je ferai au préas 
57 lable cette réserve que les collecteurs qui s'échappent du col peuvent égale- 
A ment drainer en partie la Iyÿmphe de la région voisine du corps | 
F3 Collecteurs lymphatiques du col, — Ils se détachent du bord latéral dl 
14 col de l'utérus, au nombre de 2 à 3 de chaque côté (Bruhns), de 5 à $ (Mar- 
Li cille). Dès leur émergence, ces troncs lymphatiques contournés forment un 
ke peloton ou « plexus lymphatique juxta-cervical » plus ou moins volumineux, : 
hs | signalé par Lucas-Championnière (384) d'abord, décrit par Poirier ensuite.“ | 
Ta | De ce plexus les collecteurs divergent pour suivre trois voies différentes. On“ 
| peut ainsi distinguer avec Marcille, Poirier et Cunéo, trois pédicules tribu-" 
| taires de groupes ganglionnaires différents (fig. 114 et 115). | 
le a) PÉDICULE ANTÉRIEUR OU ILIAQUE EXTERNE OU PRÉURÉTÉRAL. — Il est dis-" 


k “ ‘ ñ mis É a. " , # 
4 posé dans un plan à peu près transversal et se compose de 2 à 3 troncs qui 
LÉ: se portent en dehors. Ils suivent d'abord l'artère utérine et passent en avant 
a de l'uretère ; quelques-uns peuvent passer en arrière de ce conduit. Ils croi- 
sent ensuite le côté interne de l'artère ombilicale et se terminent dans les. 
ganglions moyen et supérieur des chaines moyenne et interne du groupe . , 
iliaque externe. | 


‘ rE 


D'après Poirier, Cunéo et Marcille, ces Iymphatiques sont uniquement tribu- 
taires des éléments moyen et supérieur de la chaîne moyenne. Au contraire, selon 
Peiser, c'est à un ganglion situé entre la veine iliaque externe et le nerf obturateur, 
par conséquent à un ganglion de la chaîne interne, que se rendent les lympha-« 
tiques du col. Mais ils peuvent aussi, d'après Peiser, aboutir à des ganglions pla-. 
cés dans l'angle de bifureation de l’iliaque primitive, sur l'extrémité supérieure de 
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L 9) la veine iliaque externe ; ces derniers ganglions a évidemment à la 
F: 3 chaîne moyenne. | # 
Pot - De même que Peiser, Leveuf et Godard ont constaté que les lymphatiques du. 
ie col sont plus souvent tributaires d'un ganglion « sous-veineux », c’est-à-dire d'un. « 
| | ganglion de la chaîne interne, que d’un élément de la chaîne moyenne du 


groupe iliaque externe, D’après les précisions qu'ils donnent sur la topographie de 

I | ce ganglion, il est évident qu’il s’agit du ganglion moyen de la chaîne interne. 
Ces auteurs désignent le pédicule préurétéral sous le nom de voie principale 

des lymphatiques de l'utérus. J1 serait plus juste de dire que ce pédicule repré- 
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 sentetout au plus la voie lymphatique principale du col. Ils appellent ganglion #1] 
_ principal le ganglion de la chaine interne qui reçoit cette voie principale. | CRE 
._  Cruveilhier pensait aussi que les lymphatiques du col allaient à un ganglion 2 
1 3 LT 
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Fié. 114. — Collecteurs lymphatiques de l'utérus (d'après Cunéo et Marcille). 


de la chaîne interne, quand il écrivait qu'un certain nombre de lymphatiques 
du col se rendent « au ganglion situé à l’orifice interne du canal sous-pubien ». 
Sappey a qualifié de simple vue de l'esprit cette opinion. Mais Cruveilhier a sans 
doute voulu désigner le ganglion moyen de la chaîne interne, dont l'extrémité 
antérieure est souvent très rapprochée de l'entrée du canal sous-pubien, et non, 
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comme a pu le penser Sappey, le ganglion du trou obturateur qui siège parfois ai au 
voisinage immédiat de cet orifice. 

Cependant la communication des lymphatiques du col avec ce ganglion du trou 
obturateur n'est pas impossible. Malartic et Guillot (402) ont trouvé en effet, dans 
un cas de cancer de l'utérus, un ganglion cancéreux à la partie interne du trou … 
obturateur. Peut-être même la rareté de cette connexion ganglionnaire tient 
uniquement à la rareté du ganglion lui-même. 


PÉDICULE HYPOGASTRIQUE OU RÉTRO-URÉTÉRAL (fig. 114 et 115). — Les 
vaisseaux lymphatiques qui le constituent sont au nombre de un à trois. Us. 
vont dans un plan vertical oblique en arrière et en dehors. Ils se portent en. à 
effet en arrière, en dehors et en haut, le long d'une veine utérine, passent M 
en arrière de l’uretère et se terminent dans un ganglion hypogastrique “1: 
sin de l'artère utérine. ‘4 

Parfois un tronc lymphatique brûle l'étape hypogastrique et monte le lon à 
de l'artère iliaque primitive jusqu'à un ganglion du promontoire (Leveuf 
et Godard). | 

C'est à la même variété que se rattachent les faits signalés par Sappey, bé 
lorsqu'il dit que dans quelques cas, l'un des troncs partis du col passe au- 
dessus de la veine et de l'artère iliaque primitive pour se jeter dans un 
gros ganglion situé en dehors de celle-ci. 

c) PÉDICULE PosTÉRIEUR. — Le pédicule postérieur comprend de 2 
à 4 collecteurs. Ceux-ci se portent en arrière, mais en décrivant une 
courbe concave en haut qui s'inscrit à peu près dans un plan parasagittal. 
Ils suivent d’abord la paroi latérale de la gaine fibreuse du rectum et le 
plexus hypogastrique qu'elle contient, en passant en dedans du plexus. Ils 
croisent ainsi la face interne du rectum et montent ensuite en avant du É- 
sacrum. Les uns s'arrêtent dans les ganglions sacrés latéraux ; les autres 
s'élèvent jusqu'aux ganglions du promontoire (fig. 114 et 115). + 


Le 
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Ces différents pédicules ne se présentent pas avec le même degré de fréquence. ‘è 
Le pédicule antérieur existe toujours. — Normalement encore on trouve, d'après 
Sappey, des lymphatiques du col qui « se jettent dans les ganglions situés entre 
le rectum et l'artère iliaque interne », c’est-à-dire dans les ganglions hypogas- 
triques. Bruhns ne les a jamais vus. Leveuf et Godard ont observé ces connexions 
ganglionnaires dans un tiers des cas environ. — Les connexions des lymphatiques 
du col avec les ganglions sacrés latéraux seraient normales d’après la description. 
de Sappey. Peiser les a observés seulement 13 fois sur 40. — Enfin la présence 
de lymphatiques qui se rendent du col utérin aux ganglions du promontoire est 
considérée par Sappey, comme une variation qui n’est pas très rare, mais que 
Bruhns n'a jamais observée. Leveuf et Godard l'ont trouvée dans un tiers des cas. 
Poirier ne les mentionne pas. 

Marcille ne donne pas de chiffres au sujet du degré de fréquence des différents 
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_ pédicules lymphatiques utérins et paraît les considérer tous les trois comme 
_ normaux. 
_ De tout ce qui précède, il résulte que la disposition des collecteurs lymphatiques 
_ du col est susceptible de présenter de nombreuses et importantes variations. 
Il existe parfois de grandes différences entre les résultats des injections et les 
_ observations cliniques. Ainsi, Hartmann et Lecène (259) ont constaté dans 
deux cas de cancer du col utérin, que le processus cancéreux avait envahi, 
_ outre quelques ganglions ilio-pelviens, un élément ganglionnaire latéro-aortique 
_ droit, voisin du pédicule rénal. La propagation à ces ganglions s’est faite sans 
doute, soit par un efférent des ganglions des groupes iliaques, soit par l'intermé- 
… diaire : d'abord, des anastomoses entre les lymphatiques du col et du corps, — 
en particulier du tronc anastomotique latéro-utérin, — ensuite du pédicule lym- 
phatique principal du corps de l'utérus. 


st. 


(ANGLIONS INTERCALÉS SUR LE TRAJET DES COLLECTEURS LYMPHATIQUES DU 
coz. — Les troncs collecteurs du col peuvent présenter sur leur trajet de 
. petits nodules interrupteurs. Tel est le ganglion utéro-vaginal décrit par 
Sappey, et retrouvé deux fois par Brubhns. Tels sont encore : 1° le nodule 
qui siège presque toujours au niveau du croisement de l'uretère et de l’uté- 
rine ; 2° les petits ganglions que Lucas-Championnière a vus au-dessus 

et en arrière du cul-de-sac latéral du vagin. 


_ B.— Collecteurs lymphatiques du corps. — Ils peuvent être répartis en 
É trois pédicules : un principal et deux accessoires. 


: " a) PÉDICULE PRINCIPAL UTÉRO-OVARIEN OU LOMBAIRE. — Îl se compose de 
…—. | 4à6 troncs qui sortent de la paroi au-dessous de la corne utérine. Ils che- 
minent d'abord de dedans en dehors dans le ligament large, le long de la 
À branche terminale de l'artère utérine, jusqu’au hile de l'ovaire. Ils s'unis- 
4" sent d'abord aux collecteurs de la trompe, puis s’accolent à ceux de 
l'ovaire. Ils partagent ensuite le trajet, les rapports et les connexions gan- 

glionnaires des lymphatiques de cet organe. 
: Les lymphatiques utérins montent donc avec ceux de l'ovaire le long des 
vaisseaux utéro-ovariens. Arrivés à la hauteur ou au voisinage du pôle 
|" inférieur du rein, ils s'infléchissent en dedans et se terminent : à droite, dans 
| les ganglions latéro-aortiques droits, en particulier dans le ganglion pré- 
cave situé au voisinage de l'origine de la veine cave inférieure ; à gauche, 
dans les ganglions latéro-aortiques gauches et préaortiques voisins de l’ori- 
gine de l'artère mésentérique inférieure. 

Marcille a vu un petit ganglion sur le trajet du pédicule principal, en 


Me _ 


regard de la région appendiculaire. 


b) PÉDICULE ACCESSOIRE TRANSVERSAL OU ILIAQUE EXTERNE. — Îl comprend, 
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«C4 | selon Cunéo et Marcille, un seul tronc qui se détache du corps à la hau- 
Ie teur de la corne utérine ou un peu au-dessous. D'après Brubhns, il se compose 
ES de deux ou d’un plus grand nombre de canaux qui naissent de la partie 

| moyenne du corps utérin. Quelle que soit la disposition observée, le ou les. 
À lymphatiques de ce pédicule se portent transversalement en dehors, croi- 
En” sent le côté interne de l'artère ombilicale et se terminent dans les ganglions 
| de la chaine moyenne du groupe iliaque externe, ordinairement dans l'élé-. 
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Fié, 115. — Schéma des collecteurs lymphatiques de l'utérus (d'après Cunéo et Marcille). 


ment supérieur de cette chaîne, compris dans l'angle de bifurcation de … 
l'artère iliaque primitive. 

C) PÉDICULE ANTÉRIEUR OU DU LIGAMENT ROND, — Celui ci est formé par « 
un seul tronc qui se détache de la paroi utérine au niveau même de l'inser- 
tion du ligament rond. Il longe d'arrière en avant ce ligament, franchit avee - 
jui le canal inguinal et se jette dans un ganglion inguinal superficiel du 
groupe supéro-interne. : 01 

Le canal lymphatique utérin satellite du ligament rond a été vu pour 
la première fois par Mascagni et décrit plus tard par Poirier, ensuite par 
Bruhns, Marcille, etc. 


ke 
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Anastomoses des lymphatiques de l'utérus. — Les lymphatiques du col 
et du corps de l'utérus sont reliés entre eux : 1° par les réseaux d’origine 
qui sont les mêmes dans toute la paroi utérine ; 2° par de nombreuses 
anastomoses, aux confins du col et du corps ; 3° par un gros fronc anasto- 


molique latéro-utérin qui court de chaque côté de l'utérus, le long et en 


dehors de l'artère utérine. Ce canal est le plus souvent simple, quelquefois 
double et constitué dans ce cas par deux vaisseaux de plus petit calibre 

Le tronc anastomotique latéro-utérin a été, je crois, décrit pour la première 
fois par Poirier. Il est constant. D'après Leveuf et Godard, le tronc latéro- 
utérin établirait surtout une liaison du corps vers le col. 

Les lymphatiques du col communiquent avec ceux du vagin par les 
réseaux des parois utérine et vaginale. De plus les collecteurs supérieurs du 
vagin s'ouvrent très souvent dans ceux du col de l'utérus. 

J'ai déjà décrit à propos de la trompe et rappelé encore en décrivant la 
voie lymphatique principale du corps utérin les connexions qui existent 
entre les collecteurs de l'utérus, ceux de la trompe et ceux de l'ovaire. 


‘Premier échelon ganglionnaire des lymphatiques de l'utérus. — 
Les lymphaliques du col se rendent toujours aux ganglions moyen et supé- 
rieur des chaînes moyenne ou interne des ganglions iliaques externes, parlois 


aussi aux ganglions hypogastriques et du promontoire. 


Les lymphatiques du corps aboutissent aux ganglions latéro-aortiques, aux 
ganglions préaortiques voisins de l'origine de la mésentérique inférieure, aux 
ganglions de la chaine moyenne des ganglions iliaques externes, parfois 
aussi aux ganglions inguinaux superficiels supéro-internes. 


LYMPHATIQUES DU VAGIN 


RÉSEAUX D'ORIGINE. — Il existe dans le vagin deux réseaux lymphatiques, l'un 
muqueux, l'autre musculaire. 

Le réseau mugueux est très riche et ses mailles sont tellement fines, dit Poi- 
rier (522), que « le mercure qui les a envahies parait à première vue former une 
couche continue à la surface de la muqueuse ». 

Le réseau musculaire est formé de capillaires plus gros que le réseau muqueux 
et ses mailles sont plus grandes. 

Les deux réseaux muqueux et musculaire sont étroitement unis. 


Collecteurs lymphatiques du vagin. — Des réseaux de la paroi vagi- 
nale s’échappent de nombreux lymphatiques qui émergent de la paroi sur 
les deux faces de l'organe et le long des bords latéraux. Ces lymphatiques 
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La] 


se portent en haut et en dehors, suivant un trajet irrégulier, et se réunissent | 


le long des bords latéraux du vagin en plusieurs troncs collecteurs. Ceux-ci 


se dirigent vers les parois latérales du bassin, c'est-à-dire vers les ganglions 
échelonnés le long des vaisseaux iliaques. Mais leurs connexions ganglion- 


naires varient un peu d'après la région qui leur a donné naissance. 


Poirier (522) a cru pouvoir répartir les Iymphatiques vaginaux en trois groupes : 
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À. hyp.. 
A. ext. 
À. utér, __ 


N. obt. _ 


FiG. 116. — Collecteurs lymphatiques du vagin, paroi antérieure (d'après Cateula),. 
Les lymphatiques normaux ont été représentés sur le côté droit de la figure (côté gauche du sujet) : 
les principales variations sont indiquées sur le côté droit de l’image. 


supérieur, moyen et inférieur. D'après lui, le groupe supérieur s’unit aux lym- 
phatiques du col et se déverse avec eux dans le « plexus iliaque ». Les collecteurs du 
groupe moyen longent l'artère vaginale et se terminent dans un ganglion hypogas- 
trique voisin de l'origine de cette artère. En ce qui concerne le groupe inférieur, 
Poirier est moins précis ; d’après lui, les lymphatiques de l'extrémité inférieure 
du vagin vont : chez l'enfant, à des ganglions pelviens : chez l'adulte, aux ganglions 
pelviens également, mais aussi aux ganglions inguinaux, en raison des anasto- 
moses qui unissent les réseaux du vagin à ceux de la vulve. 

De même que Bruhns (103), je ne pense pas qu’on puisse établir une distinction 
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aussi nette.entre les collecteurs provenant des différents tiers du vagin. Les 
récentes recherches que Cateula a faites dans mon laboratoire (Cateula, 125 
et 126) viennent à l'appui de cette manière de voir. 


Les lymphatiques de la paroi vaginale peuvent être divisés en deux 
groupes principaux : l'un accompagne l'artère utérine, l’autre l'artère vagi- 
nale (Cateula). : 
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Fire. 117, — Collecteurs lymphatiques du vagin, paroi postérieure (d'après Cateula). 
Les lymphatiques normaux ont été représentés sur le côté droit de la figure (côté droit du sujet) ; les 
principales variations sont indiquées sur le côté gauche. — Le rectum a été récliné en bas après 
section du cul-de-sac de Douglas. Le vagin est vu par sa face postérieure. 


Cependant je dois dire que les rapports entre les troncs lymphatiques et 
l'artère correspondante ne sont pas toujours très étroits. Il faut entendre que 
ces lymphatiques suivent de plus ou moins près la direction de ces artères 
ou de leurs branches. 

a) Le groupe satellite de l'artère utérine comprend surtout les vaisseaux 
qui naissent de la partie supérieure du vagin. Ils suivent les branches vagi- 
nales de l'artère utérine, puis cette artère. Ils croisent bientôt l'uretère en 
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passant soit en avant, soit en arrière de ce conduit, et se terminent dans 


un ou plusieurs ganglions de la chaine moyenne ou de la chaine interne 


L2 


des ganglions iliaques externes (fig. 116 et 117). 


Ordinairement, ce sont les éléments moyens ou postérieurs de ces deux 


chaines qui reçoivent ces lymphatiques. Cependant dans quelques cas 
rares, Cateula a vu un tronc lymphatique se porter plus en avant et se 


terminer dans un ganglion rétro-crural moyen ou même dans le ganglion 


du trou obturateur. 


Il est fréquent de trouver un nodule interrupteur sur le trajet de ces 


jymphatiques, au voisinage du croisement de l'artère utérine et de l'uretère, 


b) Le groupe satellite de l'artère vaginale se compose de collecteurs qui 
_ naissent pour la plupart au-dessous des précédents. Leur territoire d’ori- 


gine comprend la plus grande partie de la paroi vaginale et s'étend en bas 
jusqu'à l'hymen. Ces troncs lymphatiques suivent d’abord les ramifications 
de l'artère vaginale, ensuite cette artère. Ils se terminent dans un ganglion 
hypogastrique, en particulier dans un élément ganglionnaire placé à l'ori- 
gine de l'artère vaginale (fig. 116 et 117). | 

Cateula a fréquemment trouvé de 1 à 3 petits nodules intercalés sur le 
trajet de ces lymphatiques, le long des branches terminales de l'artère 
vaginale, près de la paroi du vagin. Ces nodules sont sans doute analogues 
à celui que Bruhns a découvert sur le plancher pelvien et à côté du rec- 
tum. Marcille et Cateula ont encore signalé la présence de nodules gan- 
slionnaires interrupteurs sur la paroi vaginale postérieure ou dans la eloi- 
son recto-vaginale (voir plus loin). | 

Les lymphatiques du vagin vont donc aux ganglions iliaques externes et aux 
ganglions hypogastriques. Mais il n'existe pas pour ces ganglions de territoires 
vaginaux distincts. Les territoires d'origine des collecteurs satellites de 
l'artère utérine et de l'artère vaginale, tributaires des ganglions iliaques 
externes et des ganglions hypogastriques, chevauchent l'un sur l'autre. Et 
si, par exemple, la partie supérieure du vagin est principalement tributaire 
des ganglions iliaques externes, surtout en avant, elle envoie également 
des lymphatiques aux ganglions hypo gastriques. 


VariATIONS. — Tous les lymphatiques ne se rendent pas toujours, uniquement, 
aux ganglions iliaques externes et hypogastriques. On peut en voir — assez rare- 
ment il est vrai — qui gagnent un ganglion du promontoire, en longeant succes- 
sivement l'artère vaginale, l'artère hypogastrique et le côté interne de l'iliaque pri- 
mitive (Bruhns, Cateula). 


Anastomoses. — Les réseaux du vagin sont en relation : en haut, avec 
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_ ceux de l'utérus ; en bas, avec ceux de la vulve. De plus, les collecteurs 
_ supérieurs du vagin s'unissent à ceux du col utérin. Très souvent, un ou 


plusieurs lymphatiques du vagin se portent en arrière, pénètrent dans la 
gaine du rectum et se terminent dans un ganglion pararectal. 


Morau (432), qui le premier a reconnu l'existence de connexions lymphatiques 
vagino-rectales, a observé la présence d’une liaison directe entre les lymphatiques 


de la paroi vaginale et le réseau lymphatique superficiel du rectum. 


Cateula a pu établir par de nombreuses préparations la grande fréquence des 
connexions entre les Ilymphatiques du vagin et ceux du rectum. 


Cateula a vu plusieurs fois un lymphatique émané de la paroi vaginale, 
en particulier de la paroi antéro-latérale, se porter en avant vers la vessie, le 
long d’une artère vésicale, et se jeter soit dans un ganglion latéro-vésical 
accolé à l'artère ombilicale, soit dans un ganglion prévésical. Poirier et Cunéo 
qui n'avaient jamais observé ces connexions vagino-vésicales, croyaient 
à une indépendance absolue entre les lymphatiques du vagin et ceux de la 
vessie. 


Existe-t-il des communications entre les réseaux lymphatiques du vagin et les 
ganglions inguinaux ? Directement, non. Indirectement, oui, par l'intermédiaire 
du réseau vulvaire. Il faut admettre avec Poirier que l'hymen forme une limite 
nette entre les réseaux lymphatiques tributaires des ganglions pelviens et ceux 
qui dépendent des ganglions inguinaux. Les observations de Bruhns à ce 
sujet, n’infirment en rien celles de Poirier. En effet, une injection faite dans la 
partie inférieure de la paroi vaginale et ne dépassant pas en bas l’hymen, ne 
s'étend jamais aux ganglions inguinaux (Cateula). Et si, comme l'a constaté 
Bruhns, une injection de lymphatiques du vagin envahit les ganglions inguinaux 
superficiels, c'est que l'injection s’est étendue en bas, au-dessous de la membrane 
hyménéale, dans le réseau vulvaire. 


Ganglions intercalés. — J'ai déjà signalé sur le trajet des lymphatiques 
du vagin, des ganglions paravaginaux ainsi qu'un nodule silué au croise- 
ment de l'utérine et de l'uretère. À ce groupe de nodules vagino-utérins, se 
rattachent le ganglion utéro-vaginal décrit par Sappey à la jonction de l'uté- 
rus et du vagin et ceux que Lucas Championnière (384) et Bruhns (103) 


ont vu appliqués sur la paroi utéro-vaginale, dans le ligament large, au 


niveau de l’isthme utérin. | 
Marcille (406, dit qu'il existe toujours de petits nodules placés dans 


l'épaisseur de la cloison recto-vaginale, sur le trajet des vaisseaux lympha- 


tiques inférieurs) du vagin, affluents des ganglions sacrés latéraux et du 
promontoire. 
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Gateula n'a trouvé que d'une façon inconstante ces petits éléments gan- 
glionnaires accolés à la paroi vaginale postérieure. Mais il a vu un nodule 


- 


» 
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sur cette paroi du vagin, très haut, à la limite inférieure du cul-de-sac de 
Douglas. Peut-être Marcille a-t-il compté parmi les ganglions rétro-vaginaux, - 


des nodules pararectaux. Cependant, ceux-ci se distinguent facilement des 
éléments ganglionnaires voisins par leurs rapports avec les ramifications 
terminales des hémorroïdales supérieures. De plus, en rabattant le rectum 


en arrière, on entraine avec lui les nodules pararectaux tandis que les 
nodules paravaginaux restent attenants à la paroi vaginale. 
Premier échelon ganglionnaire des lymphatiques du vagin, — Il est. 


représenté normalement par les chaînes interne et moyenne des ganglions 


iliaques externes, et par les ganglions hypogastriques, parfois par les gan- 
glions du promontoire. 


LYMPHATIQUES DE LA VULVE 


RÉSEAUX D'ORIGINE. — Tout le revêtement cutanéo-muqueux de la vulve, c'est-à- 
dire celui du vestibule, de la fourchette, des petites lèvres et de la face interne des 
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va 


grandes lèvres, est recouvert d'un réseau « de la plus extrême richesse et dont les 


mailles étroites se superposent sur plusieurs plans » (Sappey, 611). 

[l se continue : en dehors, avec le réseau de la face externe des grandes lèvres; 
en haut, avec le réseau cutané du mont de Vénus. Ces deux derniers réseaux 
sont formés de vaisseaux plus gros et de mailles plus grandes que celui du revé- 
tement cutanéo-muqueux de la vulve. 


Collecteurs lymphatiques du réseau vulvaire (fig. 118). — Ils se déta- 
chent de toute la périphérie de la vulve : mais les plus nombreux naissent 
de la face externe des srandes lèvres. Ceux qui proviennent de la partie 
antéro-supérieure montent tout d'abord verticalement sur le mont de Vénus 
{(Sappey, 611 ; Bruhns, 103); puis ils s'inclinent brusquement en dehors, 
les uns à droite, les autres à gauche, et se terminent dans les ganglions 
inguinaux superficiels du groupe supéro-interne. 

Les collecteurs qui se détachent des parties moyenne et postérieure des 
grandes lèvres se portent d'abord en haut et en avant, le long du bord externe 
des grandes lèvres, puis ils s’infléchissent en dehors et en haut vers les 
mêmes ganglions inguinaux. 

Les lymphatiques superficiels de la vulve sont donc tributaires des gan- 
glions inguinaux supéro-internes. Cependant, il en est parfois qui se ren- 
dent aux ganglions inféro-internes. Mais il est rare de voir certains de ces 
lymphatiques gagner directement les groupes inguinaux externes. D'ailleurs, 
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_ comme Îe fait remarquer Brubns, ce fait n’a qu'une bien minime 
_ puisque les ganglions inguinaux superficiels sont reliés ent 
4 des canaux anastomotiques et qu'ainsi la | 
_ s'écouler indirectement dans les divers 
_ inguinaux. 

_ Le liquide d’une injection ainsi 


importance 


ymphe de la région vulvaire peut 
ganglions de tous les groupes 


que les processus pathologiques peuvent 
se propager d'une moitié de la vulve aux ganglions inguinaux du côté 
opposé. Cette propagation peut se faire soit par l'intermédiaire du réseau 
d'origine qui est très riche et continu sur toute l'étendue de la région vul- 
vaire, soit par des collecteurs qui franchissent la iigne médiane dans la 
région antérieure de la vulve. 


* 


LYMPHATIQUES DU CLITORIS 


Il faut distinguer : 1° les lymphatiques du capuchon clitoridien, dont le 


réseau d'orine fait partie de celui qui sétend à tout le revêtement 


de la vulve (voir plus haut) ; 29 les lymphatiques du gland et des corps 
caverneux du clitoris. 


Les lymphatiques des Corps caverneux du clitoris sont encore inconnus. 
Vraisemblablement ils se comportent de la 


même manière que ceux des 
corps caverneux de la verge (voir p. 387). 


Lymphatiques du gland du clitoris. 
étudiés par Cunéo et Marcille (167), par B 
Girode (243) à donné une bonne revue 
sujet, 


— Les lymphatiques du gland ont été 
asset (44) et par moi (Rouvière, 594). 
générale des travaux publiés sur ce 


Les collecteurs du gland clitoridien, au nombre de 2 à 4 
cille), se portent en arrière sur le dos du clitoris, 
réseau présymphysien qu'ils forment en s’anastomosa 
comme chez l'homme, de tout petits 
seaux qui suivent deux voies dive 


(Gunéo et Mar- 
jusqu'à ur plexus ou 
nt. Ce plexus présente, 
nodules et donne naissance à des vais- 
rgentes, la voie crurale et la voie ingui- 
nale. Les vaisseaux de la voie crurale se portent en dehors, croisent le moyen 
adducteur, perforent l'aponévrose et se terminent dans les ganglions ingui- 
naux profonds et dans le ganglion rétro-crüral interne. 

La voie inguinale se compose ordinairement d'un seul vaisseau (Cunéo et 
Marcille). Celui-ci monte le long du ligament rond et se jette dans le gan- 
slion rétro-crural externe. — En définitive, la disposition normale des lym- 
phatiques du gland clitoridien est à peu près semblable à celle des Iympha- 
tiques du gland chez l'homme, telle que Cunéo et Marcille l'ont observée. 


Varrarions. — Les variations sont fréquentes. J'ai vu sur deux sujets 
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Re à des lymphatiques du clitoris aller directement du réseau présymphysien à des. 
| 2 | ganglions hypogastriques. | 0 
CU PURE. i L = L se . | ; < (TR | 
lc Sur l’un des sujets, un vaisseau lymphatique passait au-dessous de la symphyse 
(RU et se portait ensuite en dehors, en hautet en arrière, jusqu’à un ganglion hypo- 
IL, = = F* 1 = : | ” = \ 4 
Pi gastrique, en croisant en dehors l’urètre et le vagin. Ce vaisseau était interrompu 
pe par un nodule placé en arrière de la symphyse, sur la face latérale du col de la” 
RUES vessie. Sur le même sujet, il existait un autre canal lymphatique qui passait lui 
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| Fré. 118. — Lymphatiques de la vulve et du périnée (d'après Sappey). % | 
| 
aussi sous la symphyse mais gagnait un ganglion hypogastrique en suivant les 
vaisseaux honteux internes. A 
; Dans un autre cas les lymphatiques du clitoris étaient en communication avec M 
| les ganglions hypogastriques par l'intermédiaire du réseau lymphatique de 
qe à A 
l'urèthre. Ÿ 
| Ces variations expliquent les récidives qui se produisent dans les ganglions du 
petit bassin après extirpation d’un néoplasme du clitoris. 44 
4 LYMPHATIQUES DE LA GLANDE DE BARTHOLIN £ 
| On est encore peu renseigné sur les lymphatiques de la glande de Bartholin. 
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_ Les rares recherches faites jusqu'à maintenant sont contradictoires, comme sont 
_ contradictoires, sur ce même sujet, les données de la clinique: 
_ C'est ainsi que Guérin (250) met en doute l'existence même des lymphatiques 
_ dans la glande vulvo-vaginale, parce que « les plus fortes inflammations, les sup- 
_purations les plus complètes de la glande n'ont aucun retentissement ganglionnaire 
_ tant qu'elles n'intéressent pas soit la peau, soit la muqueuse vaginale. 
D'autres, se basant uniquement sur des constatations cliniques, ont admis avec 
_ Zeissl (763) et Kaestle (306) que les abcès de la glande s'accompagnent fréquem - 
ment d'adénite inguinale, tandis que Bergh (65) considère que les lymphatiques 


_ des glandes vulvo-vaginales sont tributaires des ganglions intra-pelviens et que 


_ les bartholinites ne retentissent sur les ganglions inguinaux que si la peau ou la 
muqueuse sont atteintes. 

On trouvera un important index bibliographique sur cette question dans Rille 

. (566) qui publie en même temps une observation montrant que l'inflammation de 

. la glande de Bartholin peut se compliquer d'une tuméfaction et d’une suppuration 
des ganglions inguinaux. 

Mais toutes ces opinions n’ont aucune base anatomique. Avant Bruhns, je 

_ crois bien que seul Huguier (289) avait obtenu quelques résultats en essayant 

 d’injecter les lymphatiques de la glande. Il avait réussi 1 fois sur 4 préparations à 

remplir quelques canaux tributaires des ganglions intra-pelviens « placés entre 

. les parties latérales du vagin et du rectum », c'est-à-dire des ganglions hypogas- 

_ triques. 


Bruhns (103) a fait des recherches sur les lymphatiques des glandes de 
Bartholin. Comme on ne peut découvrir la glande sans détruire la plus 
grande partie des canaux lymphatiques qui en partent, cet auteur a poussé 
l'injection au niveau de l’abouchement du canal excréteur et à une profon- 
deur correspondant à celle de la glande elle-même. 

En faisant ainsi, Bruhns a toujours vu que le liquide injecté gagnait les 
ganglions inguinaux et en particulier ceux qui reçoivent normalement les 
lymphatiques des lèvres, c’est-à-dire les ganglions inguinaux superficiels 

_supéro-internes. Jamais la masse d'injection ne s'est propagée aux ganglions 
intrapelviens. Bruhns reconnaît avec une belle franchise qu'il ne sait pas si, 

dans tous les cas, l'injection a été faite dans la glande de Bartholin ou dans 

. le tissu environnant. De ces observations il résulte cependant que normale- 
ment les lymphatiques des glandes vulvo-vaginales sont tributaires des 
ganglions inguinaux. 


-24£ VOIES LYMPHATIQUÉS DU SYSTÈME NERVEUX. 


LEE 10 VOIES LYMPHATIQUES DU NÉVRAXE 


FA. Il n'y a pas de véritables vaisseaux lymphatiques dans le. névraxe. 


(ES Gaines adventitielles ou intra-adventitielles (fig. 119). — La lymphe T° L. 
15e baigne les éléments nerveux s'écoule dans des gaines périvasculaires ou. 
É adventitielles. Celles-ci entourent tous les vaisseaux sanguins, artères et. 
veines, mais sont plus développées autour des artères que des veines. 

Hlles ont été décrites par Robin et par Virchow et portent encore pour cela u 
le nom d'espaces de Virchow-Robin. Elles sont comprises entre la tunique 
musculaire et l’adventice. Des trabécules les cloisonnent et un revêtement 
endothélial recouvre toute la surface de ses parois et des trabécules. 

Les gaines adventitielles s'ouvrent dans l'espace sous-arachnoïdien. On, 
peut par conséquent les considérer comme des prolongements de cet espace. 


Gaines périadventitielles ou espaces de His (fig. 119).—His (274)a décrit . 
autour de la gaine adventielle une autre gaîne située en dehors de l'adven- 
tice, entre elle et la substancenerveuse. Les gaines periadventitielles seraient K 
d'une part en communication avec des espaces péricellulaires, et s'ouvri-, i 
raient d'autre part dans un espace épineural, compris entre la pie-mère 1 
et la surface du névraxe. Cet espacé épineural serait lui-même drainé par 4 
les canaux lymphatiques que F. Arnold (18) a signalés dans la pie- 4 


| mère. 


L 


Si l'existence des gaines adventitielles ou intra-adventitielles est généralement 
admise, celles des gaines périadventitielles et de l’espace épineural de His est 
mise en doute par certains qui considèrent ces gaines Comme un espace artificiel, 
malgré les constatations de Bevan Lewis (66), de Obersteiner (476), de Binswanger 
et Berger (71). e. 
Le En dehors de ces gaines lymphatiques, il est possible qu il existe même dans 
LT le névraxe de véritables vaisseaux lymphatiques. C'est ainsi que Kronthal (334) 

6 a observé dans l'écorce cérébrale des canalicules qui, en raison de leur calibre” 
trop petit pour laisser passer les globules sanguins, ne peuvent être que des 
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_ lymphatiques. Avant Kronthal, Riedel (564) avait vu des canaux analogues à 
. ceux de Kronthal et qui reliaient entre elles les gaines intra-adventitielles de 
| vaisseaux voisins. 


a 


| Voies d'écoulement du liquide céphalo-rachidien. — Ainsi la Iymphe 
_ des centres nerveux se confond dans l'espace sous-arachnoïdien avec le 
_ liquide céphalo-rachidien. Celui-ci a donc en partie son origine dans les 
centres nerveux dort le plasma peut transsuder dans les gaines intra-adven- 
… titielles. Il prend encore sa source dans les plexus choroïdes. « Mais, il est 
_ fort possible que, la pie-mère et même les cellules épendymaires jouent un 
_ rôle dans cette sécrétion. » (Sicard, 645). 


P 
Dure-mêre _: | 

\ , a RE — space sus-arachn. 

_—_— F PET LE Espace sous-arachn. 

| A AU 
et: LÉ Adventice 

} 1 Gaine adventit. 
Pie-mére. . 


. Adventice 


Espace épineural 
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Fic. 119. — Voies Jlymphatiques du système nerveux. Gaines adventitielles et periadventitielles 
(schéma). 
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Il reste à savoir comment le liquide céphalo-rachidien est conduit dans 


+ la circulation générale. 
| Les expériences de Schwalbe (625) et de Key et Retzius (312) confirmées et 
| complétées plus tard par celles de Zwillinger (768), de Baum (48 et 49), de 


; Alford et Schwab (9), de Spina (661), de Radetzky (541 et 542), de Weed 

| (739), de Jacobi (296), de Jacobi et Magnus (297), de Cathelin (127), de Foix 

et Gumener (211), de Iwanow (294) de Iwanow et Romodanowsky (295), de 

À Hnevkosky (277), de Uljanow (711), ont montré que le liquide céphalo-rachi- 

dien est recueilli : 1° par les veines, au niveau et par l'intermédiaire des gra- 

nulations de Pacchioni ; — 2° par les gaines de certains nerfs, en particulier 

du nerf optique ; — 3° par les vaisseaux lymphatiques de la portion supé- 

|" rieure ou olfactive des fosses nasales ; — 4° par des vaisseaux lymphatiques 
|" quis'échappent de la dure-mère et vont aux ganglions voisins. 

Les lymphatiques qui sortent de la dure-mère vont à un premier relai 


VOIES LYMPHATIQUES DU SYSTÈME NERVEUX 


ganglionnaire, représenté par les ganglions profonds du cou pour les lym- 


phatiques d'origine crânienne, et aux ganglions intercostaux et juxta-verté- 
braux pour ceux qui proviennent de la dure-mère rachidienne. 2. 
Le liquide céphalo-rachidien s'écoulerait encore, si l'on se base sur les 
résultats des injections à l'encre de Chine faites sur le rat par Hnevkovsky 
(277), le long des nerfs et des vaisseaux qui sortent des cavités cranienne et. 
rachidienne. Il serait ensuite conduit par les lymphatiques développés 
dans le tissu conjonctif qui entoure les vaisseaux, aux ganglions Iymphae 1 
tiques voisins. nu 


ëä 


2° VOIES LYMPHATIQUES DES MENINGES 


e 1° Pie-mère. — Mascagni a le premier constaté la présence de lympha- 
is : tiques dans la pie-mère. On en voit sur la figure 2 de la planche 27 de son 
Gi ouvrage, qui longent l'artère sylvienne, l'artère cérébelleuse inférieure et a 4 
F vertébrale. — Fohmann (210 p. 26 et planche X) et Arnold ont injecté un. : 
réseau lymphatique pie-mérien. % 

RCE On ne connaît pas encore de quelle manière le réseau pie-mérien est relié 

Le. à la circulation. Peut-être la Iymphe qu'il contient s’écoule-t-elle dans les # 
Ê à espaces sous-arachnoïdiens pour passer ensuite dans les vaisseaux qui drai- 2 
nent le liquide céphalo-rachidien. E: 
ee Il est encore possible, comme la planche 27 de Mascagni semble le démon- R 
“ trer, que des lymphatiques issus de ce réseau suivent les gros vaisseaux 
S sanguins pour sortir des cavités cranienne et rachidienne et gagner les crou- 4 
pes ganglionnaires les plus rapprochés de leur point d'émergence. ‘#2 


NN, 


4, 


0 2° Dure-mère. — La dure-mère-est creusée d'un système de fentes lym- L 
2 phatiques et d'un réseau de capillaires. Ces cavités et capillaires sont en. 2x 
FA communication, par la surface interne de la dure-mère, avec l’espace sous- 
dural ou sus-arachnoïdien. Ils se continuent d'autre part, en dehors, avec 


l des vaisseaux lymphatiques qui commencent à la surface externe de la dure- 
mère et gagnent les ganglions Ilymphatiques voisins.  : 

FX 8° LYMPHATIQUES DES GANGLIONS SYMPATHIQUES 

Se Autant que je sache, je crois être le premier à avoir vu et décrit les lym= 
pol phatiques qui émanent des ganglions sympathiques (Rouvière, 591). J'ai 

le particulièrement étudié ceux des ganglions cervicaux et j'ai constaté que le + 
fi ganglion cervical supérieur paraissait avoir une circulation lymphatique 


re particulièrement riche, ce qui témoigne d’une activité fonctionnelle consi- 
fl dérable. * F 
Ë À Les lymphatiques des ganglions sympathiques vont aux ganglions lym- 


+ 


LYMPHATIQUES DES GANGLIONS SYMPATHIQUES 


phatiques voisins. Ainsi ceux du ganglion cervical supérieur se jettent dans 
J'un des ganglions les plus élevés de la chaîne jugulaire interne et dans le 
ganglion rétro-pharyngien latéral correspondant. Le ganglion cervical infé- 
“rieur donne naissance à un collecteur tributaire du ganglion intercostal du 
a espace. 
__ Récemment Mr° A. Troitsky (708) a étudié les lymphatiques de la chaîne 
_ thoracique et des ganglions semi-lunaires chez les «cercopithecidæ ». Elle a 
constaté que les ganglions sympathiques thoraciques donnent naissance à 
_ des canaux lymphatiques qui vont aux ganglions intercostaux. 
Me A: Troitsky a vu également des lymphatiques aller des ganglions 
_semi-lunaires aux ganglions lymphatiques de la région. 
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35 La lymphe se déverse par des troncs collecteurs terminaux à la base du 

LE cou, dans les confluents veineux jugulo-sous-claviers. D | 
Ces troncs lymphatiques sont en nombre variable. L'un d'eux, le canal È 

l thoracique, de beaucoup le plus important de tous, collecte à peu près toute 

la lÿmphe de la partie sous-diaphragmatique du corps. Les autres: troncs 

| jugulaires, cervicaux transverses, sous-claviers, latéro-trachéaux, mam- 

maires internes, etc., résument à peu près toute la circulation lymphatique … 


1] RL. 4: 


de la partie sus-diaphragmatique. 


CANAL THORACIQUE “ 

La bibliographie concernant le canal thoracique est considérable. Aux données 
des anciens, de Pecquet (501) qui l’a découvert, de Th. Bartholin (42 et 43), de 
Haller (255), etc., s'ajoutent : 19 les descriptions des auteurs des traités classiques 
d'anatomie, Bichat, Bourgery, Luschka, Meckel, Hyrtl, Theile, Krause, Cruveil- 
hier, etc., dont les recherches n'ont pas, toutefois, spécialement porté sur le 
canal thoracique ; 29 celles des anatomistes qui ont particulièrement étudié le M 
système lymphatique, comme Cruikshank, Mascagni, Breschet (100), Sappey, Bar- 
tels, Poirier et Cunéo ; 8° les travaux entrepris afin de préciser certains points de 
l'anatomie normale du canal thoracique; tels sont les travaux de Most (48), Buy 
et Argaud (110 et 111), Jossifow (304), Parsons et Sergent (493), Bourguet (93), 
Davis, H. K. (171), Lissitzyn (381), Minkin (426), Correia (145)... Le nombre des 
remarques et des publications anciennes ou récentes sur les variations et ano- : 
malies du canal thoracique est encore plus imposant que celui des travaux d’ana- 
tomie normale. J'en mentionnerai certains quand je signalerai les variations prin- 
cipales de ce conduit. 


DESCRIPTION DU CANAL THORACIQUE NORMAL + 


ERRATUM Ne ! 
P. 424 : Remplacer les deux dernières lignes par le texte suivant : E 


Le canal thoracique est le collecteur lymphatigne de la partie sous- 
diaphragmatique du corps, à l'exception d'une partie des lymphatiques du 
foie et des lymphatiques de la partie sus-ombilicale de la paroi abdominale; 
il draine de plus la Ilymphe de la paroi postero-…. 
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Fig. 120. — Les chaînes ganglionnaires abdomino-aortiques. — Origine du canal thoracique. 
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latérale du thorax et reçoit enfin très souvent, à la base du cou, un où 


plusieurs des autres gros troncs terminaux du système lymphatique. 


Il s'étend des troncs lombaires au confluent jugulo-sous-clavier gauche. 


Origine. — Les collecteurs lombaires font suite aux chaines ganglion- *4 


naires abdomino-aortiques. [ls s'unissent à angle aisu en un tronc commun, 
le canal thoracique (fig. 120). 
On sait que le tronc intestinal qui draine assez souvent tout ou partie . la 


lymphe du territoire mésentérique supérieur (voir p. 314) se jette d'ordinaire 


dans le tronc lombaire gauche. Mais il peut aussi s'ouvrir au-dessus du 
confluent des troncs lombaires, à l’extrémité même du canal thoracique 
(Jossifow). Le tronc intestinal forme dans ce cas un troisième tronc d’origine 
du canal thoracique. (Voir pour détails : la description des troncs lombaires 
et du tronc intestinal, p. 300 et 314). 

La réunion des troncs d’origine se fait à un niveau quelconque en avant 
des deux premières lombaires et des deux dernières dorsales. Mais elle se pro- 
duit selon des modes différentssuivant qu'elle est basse ou haute (Jossifow). 

Quand l'origine est basse, c'est-à-dire quand elle a lieu au niveau de 
la 2°, ou même de la 1e lombaire, l'extrémité inférieure du canal thoracique 
est dilatée (fig. 121). La dilatation est tantôtallongée et peut atteindre 8 cm. 
de long sur 0 em. 6 de diamètre ; tantôt elle est ampallaire ; elle constitue 
dans ce dernier cas la citerne de Pecquet et mesure en moyenne 3 ou 4 cm. 
de longueur sur 1 cm. 5 de largeur. La citerne de Pecquet existe lorsque 
le tronc intestinal se termine dans la partie initiale du canal thoracique, 
par conséquent au-dessus de la jonction des collecteurs lombaires, au lieu 
de finir dans l’un de ces troncs, en particulier dans le collecteur gauche. 

Quand l'origine est haute, c’est-à-dire quand elle se fait au niveau de la 
11° ou de la 12° vertèbre dorsale, les troncs collecteurs lombaires sont seuls 
dilatés ou subdivisés en plusieurs canaux de nombre variable. Ceux-ci for- 
ment un réseau à mailles larges ou serrées sur lesquelles sont parfois inter- 
calés des ganglions lymphatiques (fig. 125). 

De ce qui précède, il résulte que : 1° l’origine du canal thoracique est 
intra-abdominale quand elle est basse ; elle est au contraire intrathora- 
cique, c'est-à-dire sus-jacente aux piliers du diaphragme, quand elle est 
haute ; 2° l'extrémité inférieure du canal thoracique ne présente une dilata- 
tion que si l'origine du canal est basse ; cette disposition se rencontre 
tout au plus dans 55 4 des cas. 


Trajet et direction, — De son origine, le canal thoracique monte dans 


le thorax, en avant de la colonne vertébrale. Sa direction normale est, 
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sens inverse, celle de l'aorte thoracique (fig. 122). 11 longe en effet le 
côté droit de l'aorte, plus ou moins enfoncé dans le sillon que forme le tronc 
aortique avec la colonne vertébrale. 

Le canal thoracique traverse l'orifice supérieur du thorax et pénètre dans 
la partie gauche du cou. Au cours de son trajet cervical, il décrit une courbe 
qui porte le canal en avant et à gauche, vers le confluent jugulo-sous-clavier 
gauche où il se termine. Ce dernier segment, cervical, porte le nom de 
crosse du canal thoracique. 


Citerne 
de Pecquet 


l'r. lomb. g. Tr. intest 


Tr. lomb. dr. 


— 


Tr. lomb. £. 
Tr. intest. 


Tr. lomb. dr. 


Canaux eff, des gg. 
juxta-aort. — 


À EB 
FiG. 121. — Tronces lombaires et origines du canal thoracique. 
À, origine haute, sans dilatation du canal thoracique. — B, origine basse avec formation 
d'une citerne de Pecquet. 
F 


La crosse du canal thoracique se présente d'une manière différente selon 
que l’orifice supérieur du thorax est large ou étroit (Lissitzyn). 

a) Lorsque l'orifice supérieur du thorax est étroit, la crosse est en situation 
haute ; le sommet de la courbe peut s'élever jusqu'au bord supérieur de la 
6e cervicale, et le canal se termine soit au-dessus du confluent jugulo sous- 
clavier, dans la jugulaire interne, soit dans le confluent lui-même, soit 
dans le tronc brachio-céphalique veineux gauche. Cette disposition est sur- 
tout fréquente chez la femme. | 


b) Lorsque l'orifice supérieur du thorax est large, la crosse est en position 
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Fire. 122. — Le canal thoracique”et les ganglions pariétaux postérieurs. 
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F1 


basse ; sa courbe est tendue et se rapproche de l'horizontale ; lesommetde la 
crosse répond à un point de la colonne vertébrale compris entre le milieu 


de la 12€ dorsale et le bord supérieur dela 72 cervicale. Enfin la termi- 


naison du canal thoracique tend à se déplacer en dehors vers la sous-cla- 
vière ; le conduit s'ouvre, en effet, soit dans l'angle jugulo-sous-clavier, 
soit dans la sous-clavière gauche. 


Terminaison. — [Le canal thoracique s'abouche, aussi bien à la jugulaire 
interne qu au confluent veineux et à la sous-clavière, de plusieurs manières 
(Buy et Argaud). — Tantôtil s'ouvre directement, c'est-à-dire perpendiculai- 
rement à la direction du courant sanguin ; dans ce cas, l’orifice est muni de 
deux valvules suffisantes, où bien il n'y a qu'une valvule insuffisante et 
l'insuffisance de la valvule est suppléée par une disposition particulière du 
canal thoracique ; celui-ci est, en effet, tordu sur lui-même et oppose ainsi 
au reflux du sang une grande résistance. — Tantôt le canal thoracique s'ou- 
vre obliquement dans le tronc veineux, après avoir cheminé dans l'épais- 
seur de l'adventice de la veine. Quand cela existe, l'appareil valvulaire n’est 
pas toujours suflisant ; mais, en raison de son trajet dans la paroi vasculaire, 
le canal thoracique est comprimé et par suite oblitéré par la distension du 
tronc veineux, ce qui rend impossible le reflux du sang dans le canal thora- 
cique. 


Calibre. — Le canal thoracique est à peu près uniformément calibré chez 
le fœtus et nouveau-né, exception faite de la dilatation allongée ou ampul- 
laire qu'il présente assez souvent à son origine {voir p. 426). 

Chez l'adulte, le calibre est plus inégal. L'élargissement du segment initial 
s'accroît. De plus une nouvelledilatation allongée, appelée ampoule du canal 
thoracique, se forme fréquemment à l'extrémité supérieure du canal. Elle 
existerait à peu près toujours, d'après Correia. 

C'est dans la partie moyenne de son trajet que le canal thoracique est le 
plus étroit. Quand le canal est injecté, son diamètre mesure dans cette 
région, de 5-6 millimètres. 


Rapports. — 19 Dans L'ABDOMEN. — Quel que soit le niveau où le canal 
se forme, celui-ciest généralement situé, à son origine, en arrière de la partie 
droite de l'aorte, en dedans du pilier droit. 

Il peut être encore en rapport, dans la traversée du diaphragme, avec la 
racine interne de la grande veine azygos, avec les grand et petit splanchni- 
quesdroits, car ces organes passent quelquefois, mais rarementilest vrai, par 
l’orifice aortique du diaphragme. 
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20 Dans LE THORAX. — Il faut distinguer au canal thoracique deux seg- 
ments : un segment inférieur, aortique ou inter-azygo-aorlique, sous-jacent 
au bord supérieur de la crosse de l'aorte, et un segment supérieur ou sus- 
aortique. 

a) Segment aortique ou inter-azygo-aortique. — Sur toute la longueur de 
ce segment , le canal thoracique chemine le long et à droite de l'aorte. 

J'ai dit plus haut qu'il peut être plus ou moins enfoncé derrière le flanc 
droit du tronc aortique. En haut, il croise la face interne de la crosse. 

Il est, encore en rapport : à droite avec la grande veine azygos ; —à gauche, 
avec l'originedes artères intercostales droites ; — en arrière, avec ces mêmes 
artères et le segment transversal des hemi-azygos ; cependant la 12€ artère 
intercostale droite, ainsi que la 1re lombaire, croisent très souvent, la face 
antérieure du canal ; — en avant, mais à distance, avec l'œsophage d'abord et 
le pédicule pulmonaire gauche ensuite. Il présente enfin des connexions qui 
varient d’un sujet à l’autre, avec les ganglions lymphatiques prévertébraux 
et aussiavec les vaisseaux qui collectent la Iymphedes ganglions intercostaux 
et juxtavertébraux. 

b) Segment sus-aortique. — Après avoir croisé la face interne de la crosse 
aortique, près de son extrémité postérieure, le canal thoracique monte en 
arrière du flanc droit de l'artère sous-clavière gauche, puis sur la face in- 
terne de cette artère, jusqu à la base du cou. Dans cette partie de son trajet, 
il répord : en avant, au pneumogastrique et à la carotide primitive gauches ; 
en dedans, à l'œsophage et au récurrent ; en dehors, à la plèvre et à l'artère 
sous-clavière gauche ; en arrière, au long du cou. 


3 Au cou. — Arrivé à la base du cou, le canal thoracique décrit sa courbe 
au-dessus de l'artère sous-clavière et à une distance d'autant plus grande de 
l'artère quela crosse du canal thoracique est plus élevée. Mais quel que soit 
leniveauqu'elle atteint, la crosse du canal s'inscrit dans un espacetriangulaire, 
appelé trigone de l'artère vertébrale(Waldeyer), compris entre le long du cou et 
l'œsophage en dedans, le scalène antérieur en dehors et la 17e côte en bas. 
Dans ce trigone, le canal passe: en dehors et en arrière de la carotide 
primitive, du pneumogastrique, de la jugulaire interne gauche et du tronc 
lymphatique jugulaire; en avant et en dedans de l'artère et de la veine 
vertébrales — quelquefois en arrière et en dehors de ce dernier vaisseau, — 
en dedans aussi du nerf phrénique compris dans l'épaisseur de l'aponévrose 
du scalène antérieur. Il peut également croiser un ganglion inférieur de la 
chaîne jugulaire interne; dans ce cas, il passe soiten dedans, soit en dehors 


* de lui. Ce voisinage explique pourquoi le canal thoracique peut-être blessé 
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au cours d'un curage ganglionnaire du cou. À ce sujet, en effet, Lecène | È 
fait observer que le chirurgien, au cours d'une extirpalion des ganglions du 
cou, décolle facilement le canal thoracique de l'aponévrose du scaléne qui 
protège les organes plus profonds, mais qu'il entraine le canal thoracique 
avec les ganglions. | 4 


Collatérales. —[Le canal thoraciquereçoit dans lethorax les vaisseaux effé- "À 
rents des ganglions intercostaux et juxtavertébraux (voir p.156 et fig. 122, 
124 et 125). 00 

Au cou, il recueille généralement un ou plusieurs des troncs collecteurs 
gauches : jugulaire, sous-clavier, latéro-trachéal, etc., (voir p. 442). 


Valvules. — Les valvules sont peu nombreuses. Elles existent surtout aux 
deux extrémités du canal. 

A l'extrémité supérieure, on trouvenormalement deux valvules ou une seule. 
Une seule valvule est toujours insuffisante. J'ai signalé plus haut les dispositions 
anatomiques qui suppléent à l'insuffisance valvulaire. 


Variations. 


ORIGINE. — Les variations sont nombreuses (voir sur ce point : troncs lom- 
baires, p. 300). | 

J'ai vu une fois le canal thoracique se détacher directement d'un ganglion 
intercalé, au niveau de la 11° dorsale, sur un réseau lymphatique formé par les 
troncs lombaires (fig. 125). 


Caire. — La description que j'ai donnée de l'origine du canal thoracique, d’a- 
près les travaux de Jossifow, indique pourquoi les dilatations observées à l’origine 
du canal sont présentées de manières si différentes et si variées dans les divers trai- 
tés ou mémoires d'anatomie. C'est ainsi qu'un élargissement de l’extrémité'inférieure 
du canal thoracique existe normalement pour Cruveilhier, Sappey, Poirier et Cu- 
néo, Testut et Latarjet, Cunningham et Robinson. Il fait très souvent défaut d'a- 
près d’autres, parmi lesquels Henle et Jossifow. 

Il manque dans la plupart des cas, selon Haller, Bichat, Meckel et Correia. 
D'après ces deux derniers auteurs, la dilatation n'existe généralement qu'en appa- 
rence ; les troncs d'origine, disent-ils, sont enveloppés et réunis entre eux par du 
tissu conjonctif et quand on enlève ce tissu, les racines du canal thoracique se 
séparent les unes des autres et la citerne disparaît. . 

Saltzmann (604) et Narcissus (462) ont décrit chacun un cas dans lequel les 
deux branches de terminaison du canal thoracique dédoublé, présentaient une 
dilatation ampullaire. 

J'ai constaté plusieurs fois la présence d'un court et brusque élargissement de 
l'extrémité terminale du canal thoracique, quand celui-ci reçoit, très près de son 
orifice d'abouchement au tronc veineux, plusieurs collecteurs de la tête, du cou 
ou du thorax, 
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Dévouscemenrs. — Les dédoublements du canal thoracique sont fréquents et se 
_ présentent sous 4 formes principales. 


a) Le dédoublement peut s'étendre sur toute ou sur presque toute la longueur du 


canal. Des cas de ce genre ont été observés depuis fort longtemps. On lit dans 

 Winslow (751, p. 352), à propos du canal thoracique, qu'il en existe parlois « un de 

_ chaque côté ». 

_ Cruikshank (p. 335) en a vu un cas dans la collection de D. Hunter. Sæmme- 
ring, cité par Theile (694, p. 676), a rencontré le canal thoracique double sur toute 
sa longueur. Otto (490) en signale plusieurs cas observés par Walther, Le Noble, 
Collins, Duvernoy, ete. 

Enfin l'observation de Morau (431) rentre sans aucun doute dans le cadre des 
_dédoubléfhents complets du canal thoracique. 

È b) Le canal thoracique se divise en deux branches qui se réunissent après un 

parcours de longueur variable, C'est le dédoublement insulaire. Il existe souvent. Je 

«l'ai observé plusieurs fois. 

-  Cruikshank le considère comme normal. 

On observe les dédoublements insulaires surtout dans la partie moyenne du 
| canal thoracique. Ordinairement les deux branches restent dans le plan préverté- 
bral normalement occupé par le canal. Parfois l’une des branches suit le trajet 
habituel du canal thoracique, tandis que l'autre s'en éloigne considérablement et 
peut même présenter un trajet des plus inattendus. Ainsi dans le cas de Svitzer 
(678), l'une des branches s'enroulait autour de l'aorte et de la grande azygos 

…_ KM avant de se réunir de nouveau au canal thoracique. 


c) Dans les formes précédentes, le dédoublement est simple ; autrement dit, il 


_ se divise seulement en 2 canaux secondaires. Mais il n'est pas très rare de le 
> voir ramifié en de nombreux canaux qui forment, en s'entrelaçant, de véritables 
_ À plexus. Cette forme est généralement localisée à un court segment du canal thora- 
! __ cique. Elle a été observée par Cousin (146) et par bien d’autres. 
En | La dilatation de l'extrémité inférieure du canal peut être, elle aussi, remplacée 


par un plexus. Jossifow en a rapporté un cas. J'ai moi-même observé cette dispo- 
ÿ: sition. 


, d) Enfin, le canal thoracique se termine quelquefois par plusieurs branches. Ou 
_ | bien ces branches se reconstituent en un seul tronc à très peu de distance de sa 
 . terminaison (9 fois sur 18 d’après Parsons et Sargent), ou bien elles restent indé- 
pendantes jusqu’au bout et s'ouvrent séparément soit à gauche, soit à la fois à 


droite et à gauche, dans les troncs veineux du confluent jugulo-sous-clavier. 
Cruikshank et Bartels considèrent comme normale la division du canal avant sa 
. terminaison. Cependant les statistiques que j'ai sous les yeux : celle de Boullard 
. (91), de Wendel (746), de Lissitzyn, de Davis, de Correia. etc., montrent que les 
abouchements multiples du canal thoracique existent dans une proportion qui varie 
entre 1/10 et 6/10, ‘4 
Le dédoublement simple du canal thoracique avec deux orifices de terminaison 
est celui qu'on trouve le plus souvent. Les cas d’abouchement multiples sont, en 
effet, d'autant plus rares que le nombre des branches et des orifices est plus 
grand. 
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© | Ainsi Boullard a constaté que le canal se terminait par plusieurs orifices, 6 fois 
| sur 24 sujets: par deux orifices 3 fois. par 3 orifices 2 fois et par 6 orifices 1 fois. 
F4 Dans ce dernier cas, l’une des branches se jetait dans la veine jugulaire externe, 
os une autre dans la veine vertébrale. 
Pts Les ramifications de l'extrémité supérieure du canal thoracique ne se rendent 
Re pas toujours aux troncs veineux du côté gauche. L'une d'elles s'incline parfois à 


droite et se termine dans une veine du confluent jugulo-sous-clavier droit. 

Sur une de mes préparations, le canal thoracique se divisait à la hauteur de la 

| 4e vertèbre dorsale en deux branches : l'une, gauche, s’ouvrait dans l’angle jugulo- 

\ sous-clavier gauche, la droite se terminait dans un ganglion inférieur de la chaîne | 
ê jugulaire interne droite. 

A On trouvera plus loin (voir p. 436) l'explicatien embryologique donnée, par 

| Davis H K. (171), des différentes variétés de dédoublement du canal thora- 

cique. 

C’est à la fréquente multiplicité des branches terminales du canal thoracique 

| que les plaies cervicales de ce conduit doivent, dans une certaine mesure, leur 

bénignité. La plupart des chirurgiens s'accordent en effet à reconnaitre que les 

blessures du canal thoracique sont peu graves ; cest un « accident plus ennuyeux 


nant les plaies du canal thoracique.) 

Mais la division du segment terminal du canal thoracique en plusieurs branches 
| ne se présente que dans 64 0/0 des cas, d'après la statistique de Correia, la plus 
| favorable à cette explication. tandis que la mort après section du canal thora- 
| cique ne survient que dans 4. 8 0/0 des cas (Lissitzyn) ou au plus dans 7,5 à 8 0/0 

des cas (Stuart. cité par Lissitzyn et par Parsons et Sargent). 

D'autres dispositions anatomiques doivent donc intervenir pour rétablir le cours 
de la lymphe, par exemple les anastomoses qui unissent le canal thoracique aux 
autres troncs collecteurs lymphatiques. La réplétion du système lymphatique que 

F | la ligature entraîne a pour conséquence, en effet, de dilater les vaisseaux qui re- 
lient le canal thoracique aux ganglions intercostaux et médiastinaux; leurs valvules 
ne peuvent dès lors s'opposer à une circulation rétrograde de la lymphe, du 
canal vers les ganglions. À leur tour ceux-ci déversent leur contenu dans les 
confluents jugulo-sous-claviers par l'intermédiaire des anastomoses qui les unis- 
sent entre eux et parles canaux qui relient les ganglions intercostaux supérieurs 
et médiastinaux aux collecteurs du cou et du thorax, ainsi qu'aux chaînes ganglion- 
naires cervicales profondes. 


que redoutable », dit Fredet (216). Lorsque le canal se termine par plusieurs bran- 
ches. l'une d’elles étant sectionnée et liée. la Iymphe peut s'écouler par l’autre. 
x (On trouvera dans le travail de Fredet une très importante bibliographie concer- 
| 
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DÉPLACEMENT ET ABOUCHEMENT A DROITE. — En dehors des cas déjà cités, où le 
| canal thoracique se divise en plusieurs branches dont lune se termine dans Îles 

troncs veineux droits du cou, on peut voir encore le canal tout entier s'incliner à 
| droite et se terminer dans le confluent jugulo-sous-clavier droit, par une ou 
| plusieurs branches. Des cas de ce genre ont été observés par Cruikshank (152, 
D :. p. 399), Brenner (99), Thomson (697), Watson (735), Szawlowsky (680), Dawis 
(170), Minkin (426). 
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| Szawlowsky a cru trouver la cause de ce déplacement dans une anomalie d ori- 
gine de la sous-clavière droite. Dans les cas observés par lui, ainsi que dans cer- 
tains autres, l'anomalie du canal thoracique coïncidait en effet avec une sous- 


clavière droite prenant directement son origine à l'aorte. C'est pourquoi Szaw- 
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Fc. 125. — Disposition anormale des 

F6, 124. — Disposition anormale des vaisseaux efférents des ganglions in- 

vaisseaux efférents des ganglions inter- tercostaux du côté gauche. — Anomalie 
costaux. d'origine du canal thoracique. 


lowsky pensa qu'une sous-clavière.normale barrait la route au canal thoracique, 
tandis qu'une sous-clavière née de l'aorte laissait le champ libre au canal thora- 
cique et favorisait son déplacement à droite. 

Mais le déplacement à droite du canal ne se présente pas toujours en même temps 
qu une anomalie d'origine de l'artère sous-clavière. Holzapfel (283) a montré que 
sur 13 cas, le déplacement à droïteexistait 6 fois avec origine et trajet anormaux 
de la sous-clavière, 6 fois sans anomalie artérielle, 1 fois avec crosse de l'aorte 
passant au-dessus de la bronche droite. 
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© Dans le cas observé par Minkin la sous-clavière était normale. fi 


Minkin émet l'idée que la situation et le volume du cœur jouent aussi un rôle 


“ 


dans le déplacement du canal thoracique. Il distingue avec Schewkmenko trois … 
types principaux dans la disposition générale et l'orientation du cœur : le type … 
2! , 


transversal, le type oblique et le type vertical. D'après Minkin, Île canal thora- 


cique est d'autant plus incliné à gauche que le cœur se rapproche davantage du 
type transversal. Si le cœur est transversal et de gros volume, le canal thoracique 
chemine à gauche sur presque toute sa longueur. Quand le cœur est oblique et Ë 


petit, le canal thoracique monte entre la veine azygos et l'aorte, et passe du côté 


gauche entre la 4®et la 6° vertèbre dorsale. Enfin, quand le cœur est petit et du 
type vertical, le canal ne chemine sur le côté gauche qu’à partir de la 28 ou 5° ver- 


tèbre dorsale. Dans le cas observé par lui, le cœur était du type vertical et se trou- 
vait placé, dans sa plus grande partie, à droite de la ligne médiane. 
Je pense, avec H. K. Davis, que cette anomalie, ainsi que les dédoublements du 


canal, tiennent à un arrêt de développement. Davis part de ce principe que le’ 


canal thoracique est primitivement double et symétrique chez l'embryon et il 


montre que la disposition normale chez l'adulte, ainsi que toutes les variations de 
dédoublement ou de déplacement du canal sont dues à la persistance ou à la dis-. 


parition de certaines parties des ébauches paires primitives. 


CouLatÉRALES. — On sait que les branches collatérales normales du canal 
thoracique sont les canaux efférents des ganglions intercostaux sur le trajet des- 
quels se trouvent les ganglions juxtavertébraux voir p. 156). Or ces branches col- 
latérales peuvent ne pas se jeter dans le canal thoracique selon le type normal, 
mais s'ouvrir toutes dans un collecteur prévertébral indépendant (fig. 124 et 125). 
Ce collecteur n’est relié que par ses deux extrémités aux extrémités du canal 
thoracique. Mais il peut aussi s’aboucher par son extrémité inférieure aux branches 
ou au réseau d'origine du canal thoracique (fig. 125), et se terminer en haut 
soit directement dans le confluent jugulo-sous-clavier, soit dans un ganglion de la 
chaîne cervicale transverse (fig. 124; — voir pour détails, p. 159 et 160). | 


Raprorrs. — Le canal thoracique présente fréquemment. sur un trajet de lon- 
gueur variable, des déviations et des déplacements à droite ou à gauche, grâce 
auxquelles il affecte avec les organes du médiastin (aorte, azygos, æsophage) des 
connexions anormales. 

Parfois encore, alors que sa direction et son trajet ne présentent aucune ano- 
malie, le canal thoracique passe en arrière des artères intercostales droites ou 
d'un certain nombre d’entre elles, ainsi que du segment transversal des hémi- 
azygos. | 

Tenminaison. — La multiplicité des orifices de terminaison a été précédemment 
étudiée. | 

Je signalerai encore l’abouchement possible du canal thoracique : au tronc 
brachio-céphalique veineux gauche (Patruban, 498), à la veine cave supérieure 
(Bartholin, cité par Haller ; Sandifort, 608, p. 138 :Wutzer, 756, p. 311, etc.). 


INSUFFISANCE VALVULAIRE. — Je ne reviendrai pas sur l'insuffisance des valvules 
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_ terminales du canal thoracique que suppléent si heureusement, comme l'ont montré 
_ Buy et Argaud, les connexions du canal avec la paroi des troncs veineux. 


Cependant la fermeture du canal thoraciqne n’est pas toujours parfaite, car il 
n'est pas rare de trouver sur les cadavres du sang dans la partie terminale du 


_ conduit. 


Cruikshank (152, p 336) dit qu'il a quelquefois injecté les branches du canal thora- 
cique par le tronc, et Lacauchie (350) propose, parmi les méthodes d'étude des 
lymphatiques, l'hydrotomie de ces vaisseaux en injectant de l'eau dans le système 
lymphalique par le canal thoracique. 

De pareilles préparations sont nécessairement conditionnées par une insuffisance 
de tout l’appareil valvulaire du conduit. Mais peut-être cette insuffisance est elle 
acquise au cours de l'injection, car celle-ci faite lentement entraîne la dilatation 


progressive du canal, 


ABSENCE DU CANAL THORACIQUE. — Smith et Birmingham (656) n'ont pu trou- 
ver le canal thoracique sur un fœtus présentant de l’hydropisie généralisée. 

(On trouvera en gran: nombre, dans les travaux que nous avons cités, d'autres 
indications bibliographiques concernant les diverses variations du canal thora- 
cique.) 

Consulter encore Pensa (504 et 505) dont je n'ai pu me procurer les travaux. 
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COLLECTEURS TERMINAUX 
DES LYMPHATIQUES SUS-DIAPHRAGMATIQUES 


TRONCS COLLECTEURS LYMPHATIQUES DE LA BASE DU COU 


On a décrit en général, de chaque côté, trois catégories de troncs terminaux des 
lymphatiques sus-diaphragmatiques : des troncs jugulaires, sous-claviers et broncho- 
médiastinaux 

À gauche, dit-on, ces collecteurs s’abouchent au canal thoracique, ou bien se 
jettent séparément dans le confluent veineux jugulo-sous-clavier ; — à droite, ils 
se terminent par un seul tronc commun, la grande veine lymphatique, ou bien ils 
vont au confluent veineux isolément ou par deux troncs distincts. 

Quelques détails particuliers différencient certaines descriptions. Par exemple, 
certains auteurs mentionnent que les collecteurs lymphatiques de la base du cou 
peuvent se terminer par plusieurs branches. 

Il y a longtemps que j'ai constaté que la réalité ne correspond pas aux descrip- 
tions classiques. En étudiant les lymphatiques du cou et du thorax. je me suis 
rendu compte que, normalement, le tronc broncho-médiastinal proprement dit 
n'existe pas et que, outre les troncs jugulaires et sous-claviers, on trouve des col- 
lecteurs terminaux simples ou dédoublés, mais distincts pour les chaînes médias- 
tinale antérieure, latéro-trachéale, etc. (Rouvière, 588). Une étude d'ensemble de 
tous ces troncs, de leur disposition, de leur mode de groupement. de leurs con- 
nexions entre eux, de leur terminaison, était nécessaire. Elle a été minutieusèment 
faite dans mon laboratoire par A. Rodrigues et Sousa Pereira (575). 

Ma description sera le résumé de leur excellent travail. : 


Situation, nombre. — Les collecteurs normaux des lymphatiques sus- 


diaphrazmatiques sont, de chaque côté, les troncs : sous-clavier, jugulaire, 
cervical transverse, récurrentiel, mammaire interne, médiastinal antérieur. 
médiastinal postérieur ou paratrachéal et intercostal (fix. 126 à 129). 

Le tronc sous-clavier collecte la lymphe des sanglions axillaires. — Le 
tronc jugulaire fait suite à la chaîne jugulaire interne. — Le tronc cervi- 
cal transverse termine la chaîne de l'artère cervicale transverse. — Le tronc 
mammaire interne continue la chaîne de même nom. — Il en est de même des 
troncs médiastinal antérieur et récurrentiel. — Le tronc latéro-trachéal et le tronc 
médiastinal postérieur drainent la lymphe qui provient des ganglions médiasti- 
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naux postérieurs et latéro-trachéaux. — Enfin le tronc intercostal, inconstant, 


est le canal efférent du ganglion intercostal du 1° espace. 
Les troncs sous-clavier, jugulaire interne, cervical transverse, mammaire 
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Fig. 126. — Collecteurs terminaux des lymphatiques sus-diaphragmatiques (côté droit). 
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Les troncs sous-claviers et mammaires internes se réunissent pour former une grande veine lympha- 


tique très courte. Les 


autres troncs collecteurs se jettent séparément dans le confluent jugulo-sous- 
clavier, (D'après A. Rodrigues et Sousa Pereira.) 


interne, médiastinal antérieur. latéro trachéal, sont fréquemment dédoublés. 
Parfois même, à la place des troncs sous-clavier ou du tronc jugulaire. on 


trouve trois canaux lymphatiques juxtaposés. Il résulte de cela que Île 
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nombre de collecteurs terminaux est le plus souvent supérieur à celui des. 


groupes ganglionnaires qui leur donnent naissance. 


Terminaison. — Les différents troncs lymphatiques de la base du cou se 
terminent suivant les modes les plus divers, aussi bien à droite qu'à gau- 


che. Les collecteurs terminaux de chaque groupe ganglionnaire peuvent, en 


eux. La présence du canal thoracique à gauche est évidemment une des 


à gauche. 


l° À DROITE. — La disposition la 
plus fréquente et que Rodrigues et 
Sousa Pereira ont trouvée 8 fois sur 


fig. 126. On y voit certains collecteurs 


confluent veineux jusulo-sous-clavier, 
et dans l'un des troncs veineux qui 
lorment ce confluent ; tandis que tous 
les autres se réunissent en un tronc 
FiG. 127. — Collecteurs terminaux des lym- appelé grande VEINE lymphatique. 2 


phatiques  sus-diaphragmatiques, côté La grande peine lymphatique est un 
droit (d'après Rodrigues et Sousa Pereira.) 


conduit qui mesure normalement 
quelques millimètres de longueur, en moyenne 2 à 5. J'ai eu moi-même l'oc- 


casion d'observer ce conduit très souvent. et dans bien des cas il se présen- 


tait sous la forme d'une étroite boursouflure ou d'un court diverticule de la 
paroi veineuse. 

On lit dans la plupart des classiques que la grande veine lymphatique 
peut atteindre 12 millimètres ou même 15 millimètres. Pas plus que Rodri- 
guez, et Sousa Pereira je ne l'ai jamais vue aussi longue. 

Elle est ordinairement constituée par les collecteurs de trois ou quatre 
groupes différents. Ceux qui prennent part le plus souvent à sa constitution 
sont : les troncs terminaux jugulaire, sous-clavier cervical transverse el 
mammaire interne. | | 

La réunion de tous les troncs terminaux dans une seule grande veine 
lymphatique est une disposition rare et se rencontre seulement dans un 
dixième des cas. 


La ::rande veine lymphatique, ainsi que les troncs collecteurs qui se jet- 


principales causes des différences que 
présentent les dispositions à droite et … 


10. est celle qui est représentée dans la 


terminaux se jeter directement dans le 


effet. s'aboucher séparément dans les troncs veineux ou bien se réunir entre 
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__ tent directement dans le système veineux se terminent soit dans le confluent 
jugulo-sous-clavier, soit dans les veines jugulaire interne et sous-clavière, 
au voisinage de l'angle de jonction de ces deux vaisseaux. 
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FiG. 128. — Collecteurs terminaux des lymphatiques sus-diaphragmatiques (côté gauche). 
Les divers collecteurs lymphatiques de la base du cou se jettent : les uns dans le confluent veineux, 
| les autres dans la veine jugulaire interne, la veine sous-clavière et le canal thoracique. (D'après 
; À. Rodrigues et Sousa Pereira.) 


Quand la srande veine lymphatique fait défaut, les troncs collecteurs se 
terminent séparément dans le confluent veineux ou dans les veines sous- 
clavière, jugulaire interne (fix. 127) et même dans la cervicale tranverse. 

À GAUCHE. — Huit fois sur 10, les divers collecteurs lymphatiques de la 
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base du cou se jettent:les uns dans le confluent veineux, les autres dans la 
veine jugulaire interne, la veine sous-clavière et le canal thoracique (fig. 128). 


Il est rare de voir le canal thoracique recevoir tous les collecteurs lym- 
phatiques terminaux (fix. 129), ou n'en recevoir aucun. 

Les collecteurs qui s'unissent le plus 
fréquemment au canal thoracique sont : 
les trones médiastinal antérieur et 
latéro trachéal. Les troncs jugulaire 
et cervical tranverse se terminent dans 
le canal thoracique une fois sur deux. 
Les troncs sous-clavier et mammaire 


moins souvent. Quand ils restent in- 
collecteurs terminaux se jettent dans 


le confluent juzulo-sous-clavier ou 
dans les veines jugulaire interne et 


sous-clavière, soit séparément, soit 
e % LEET « L : 
Fi. 129. — Collecteurs terminaux des lym- Après S être unis entre eux pour former 


phatiques sus-diaphragmatiques (côté gauche). ARTS cas (Dr Viet 
Variation dans laquelle tous les collecteurs ter- des troncs comm (Hg ) 


minaux se jettent dans le canal thoracique. 


(D'après A. Rodrigues et Sousa Pereira.) Certaines dispositions s écartent du 


cadre dans lequel rentrent toutes celles que 
je viens de signaler. Ainsi on a vu un tronc terminal s'ouvrir dans la veine cervi- 
cale transverse par exemple. Il n’est pas rare de voir un tronc lymphatique mam- 
maire interne aboutir à un ganglion de la chaîne jugulaire. Rodrigues et Sousa 
Pereira en signalent un cas ; j'ai moi-même constaté cela plusieurs fois. Les 


chaînes paratrachéales droite et gauche peuvent aussi se déverser par un tronc 
collecteur terminal dans un ganglion jugulaire (Rouvière, 588). 


interne sont ceux qui s'y jettent le 


dépendants du canal thoracique, les 


INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 


Les travaux marqués d'une * sont ceux que je nat pu me procurer ou que j'ai seulement connus par 
des citations ou des analyses trouvées dans d'autres ouvrages. 


1) Aacaarp O. — Ueber die Lymphgefässe der Zunge. des quergestreiften muskelgewebes 
und der Speicheldrüsen des Menschen. Anat. Hefle, 1913, Bd. 47, p. 492-648. 

2) Aacaanp O. — Les vaisseaux lymphatiques du cœur chez l'homme et chez quelques 
mammifères. Copenhague, 1924. 

3) Araxassiew B — Weitere Untersuchungen über den Bau und die Entwickelung der 
Winterschlafdrüse der Saügethiere. Zeitschrift für mikroskop. Anat. 1877, Bd. 
XIV, p. 343-357. 

4) Azaëxa G. — Contributo allo studio dei linfatici della membrana del timpano. — So 
ciéla medico-chirurgica di Pavia, 1906, p. 1-7. 

5) ALBannan. Les tumeurs de la vessie, 1892, p. 34. 

6) Azsenrix. — Des adénites géniennes ladénites de Poncet). Archives provinciales de chi- 
rurgie, t. IV, 4e année, 1895, p. 259-274. 

7) ALCALA SANZAELLA, R. — Algunas consideraciones sobre la topografa de los linfaticos 
de la ingle y su tecnica de injection. La medicina ibera, 1927, t. XXI, vol. I, 
p. 501-503. F 

8) Azexv. — Neuere Mittheilungen über Retro-pharyngealabscess. Yahrb. f. Kinderheil. 
Bd. XVII. 1881. 

9) Azrorn L. B axp S. I. Scuwas. — Some experiments bearing on the flow of lymph in 
nerves. The Journal of nervous and mental Diseases ; 1928, vol. 47, p. 118-125. 

10) Azcarp. — Contribution à l'étude des adénopathies thoraciques trachéo-bronchiques et 
axillaires. Thèse de Paris, 1901. 

11) Axpensex D.H. — Lymphatics and Blood-Vessels of the ovary of the sow. Contri- 
butions to embryology, 1926, vol. XVII, n° 88, p. 109-123. 

12) Axpré Marc. — Contribution à l'étude des lymphatiques du nez et des fosses nasales. 
Thèse de Paris, 1905. | 

13) Axpré Marc. — Recherches sur les lymphatiques du nez et des fosses nasales. An- 
nales des maladies de l'oreille, du largnx, du nez et du phargnæ, Paris, 1905, t. XXXT, 
p. 425-442. 

14) Arosrozeaxo E. — De l'existence des valvules dans les lymphatiques glandulaires. — 
Archives d'anatomie, d'histologie et d'embryologie, 1926, t. V, p. 133-134. 

15) AnGueLLo-CEnvantËs A. — Les lymphatiques de la vessie. Ann. d'anat. path. et 
d'anat. normale méd.-chir., 1928, t. V, n0 3, p. 269-275. 

16) AncuezLo CErvanrÈs À. — Les lymphatiques de la vessie. Thèse de Paris, 1928. 

17) Arxozo J. — Ueber das Vorkommen lymphatischen. Gewebes in den Lungen. Archiv 
für pathol. Anat. und Physiol. und für Klinische Medizin, 1880, B. 80. p. 415-326. 

* 181 ARNOLD. Tabulæ anatomicæ, fase. I (Lymphgefässe des Gehirns). Cité par fwanow. 


r 
2e, UE 
mec CASE 


I 


IE 
"1 


rh N 
Er 


PAPERS 


FFT TU 
7 + : 


L 


LEE LES 

= Æ + 
+ … s 
Pa 


. 


Fr er 


p es ES STE ET nd FA ET 
ÿ … 1 D î v rs 


+ 
= 


les gere" 
En np 
4 


444 INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 

19) Annozn F, — Bemerkungen über den Bau des Hirns und Rückenmarks, Zurich, 1838, 
p- 102 à 104. 

20) Anvoucp N. — Lymphatiques de la face interne du pavillon de l'oreille. Annals 


d'anat. path. et d'anat. norm. méd.-chir. t. III, n° 9, décembre 1926, p. 990-991. 


21) Arxouzo N. — Lymphatiques du conduit auditif externe et du tympan. Ann. d'anat. 


path. et d'anat. norm. méd.-chir, t. TITI, n° 9, décembre 1926, p. 991-994. 

22) Annouzp N. — Contribution à l'étude des lymphatiques de l'appareil auditif, — 
Thèse de Paris, 1927. 

23) Arxouzo N. — A propos des lymphatiques de la face interne du pavillon et du conduit 
auditif externe. Annales d'anat. pathol. et d'anat. normale méd-chir, t. IV, n° 2, 
février 1927, p. 224. 

24) ArnsrTEIN. — Dauernde Schädigung des linken Nerv. phrenicus und recurrens durch 


tuberkulôse Lymphdrüsen. Wiener Klin, Wochenschr., 1926, 1191-1193. 


#25: Asezzius Gasparp. — De lactibus seu lacteis venis,quarlo vusorum mesaruicorum genere 


novo inventa Dissertutio.. Mediolan, 1627. 


26) AuergacH L. — Untersuchungen über Lymph und Blutgefässe, — 1} Zur Anatomie 


der Lymphgefässe, im besonderen derjenigen des Darmes. Virchows Arch., 1865, 
Bd. 33, p. 340-394. | 


21) Auauy J. — De l'adénopathie appendiculaire. Thèse de Lyon, 1901. 


28) Ausrrrz H. — Die Bubonen der Leistengegend. Archio für Dermatologie und Syphilis, 
1873, t. V. p. 443-501. 


29}; Baser CrRessweLL — Contributions to the minute anatomy of the thyroïd gland of 
the dog. Philo. transact. of the Roy. Society of London 1876, vol. 166, p. 557-558. 

30) Baser CRESswELL. — On the lymphatics and parenchyma of the thyroïd gland of the 
dog. Quarterly Journal of micr. Se., 1877, vol. XVII, N.S., p. 204-212, 

31) Baser CResswezz. — Researches on the minute structure of the thyroid gland. 
Proceed. Royal Soc. of London, 1881, vol. XXXI, p. 279-282. 

32) BARDELEBEN, von Harckez et Fronse. Atlas der topographischen Anatomie des 
Menschen, Iëna, 1908. 

33) Barery. — De l'adénopathie trachéo-bronchique en général et en particulier dans la 
scrofule et la phtisie pulmonaire, précédée de l'étude topographique des ganglions 
trachéo-bronchiques. Thèse de Paris, 1874. 

34) Barrezs P. — Ueber den Verlaùf der Lymphgefässe der Schilddrüse bei Saügetieren 
und beim Menschen. Anat. Hefte, 1901, Erste Abt. Bd XVI, p. 335-377. 

39) Barrezs P. — Ueber die Lymphgefässe des Pankreas. — I Ueber lymphatische Ver- 
bindungen zwischen Duodenum und Pankreas beim Hunde. Archiv. f. Anat. und 
Entiwicklungsgeschichte, 1904, p 299-330. 

36) Barrezs P. — Ucber die Lymphgefässe des Pankreas. — IT Das feinere Verhalten 
der lymphatischen Verbindungen zwischen Pankreas und Duodenum. Archiv. f. 
analom. und. Entwicklungsgese., 1906, p. 250-287. 

37) BarnTezs P. — Ueber die Lymphgefässe des Pankreas. — III. Die regionären Drüsen 
des Pankreas beim Menschen. Arcluv. f. Anat.und Entwicklungsgesch , 1907, p. 267- 


279. 

38) Barrezs P. — Zum Verständnis der Verbreitungsmôglichkeiten des /ungenkrebses. 
Anat. Anz.. Bd. 31, 1907, p. 330-344. 

39) BarreLs P. — Neuere Beitrüge zur Anatomie des Kehlkopfes. Zusammenfassender 


Bericht. Beiträge zur Anat., Phusiol. Pathol., und Therapie des Ohres, der Nase und 
des Halses, 1909, Bd. 2, p. 213-249. 


4) Barrezs P, — Ueber Neubildung von Lymphdrüsen in der Cubitalgegend. Arch. f. 
Anal. und Entiwickl., Leipzig, 1909, p. 85-92. 


41) Barrezs P. — Das Lymphgefässystem, léna, 1909 


# 


INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 445 


42) Banraoux Th  - Thomæ Bartholini Historiarum anatomicarum rariorum. Centuria 


let IT. Hafniæ 1654 (Historia LIIL). 


E *43) Barrnocnus TT. — Ex vasis lymphaticis, 1655. p. 15 (cité par Severeanu). 


+: AT 
"+ 


44) Basser À. — L'épithélioma primitif du clitoris. Son retentissement ganglionnaire et son 


traitement opératoire. Thèse de Paris, 1912. 


45) Bavereisex A — Ueber die rap des menschlichen Ureters. Zeitschrift f. 
gynüäkol. Urol.; 1911. Bd 2, p. 235-250, 

461 Bauu FH. — Die Lymphhgefässe der Milz des Rindes. Zeitsch. f. Infekt. Krankh. der 
Haustiere, 1911, Bd. 10, p. 397-407. 


47) Bauu H. — Kônnen Lymphgefässe direkt in Venen einmünden ? Anat. Anz, 1911, 


Bd. 39, p. 593-602. 

48) Bavu. H. Die Lymphgefässe des Nervensystem des Rindes. Zeitschrift f. Infek- 
tionskr. d. Haustiere, 1912, p. 387. 

49) Baum H. — Betrachtungen über das Lymphgefässystem im allgemeinen Lymphwege 
des Nervensystem im besonderen. Jahresb. d. Gesellsch. f. natur. u. Heilk. in D. 
1915-14 ; München, 1915, p. 31-38 : et Münch. med. Vochenschrift, 1914, p. 141-146. 

90) Baum H. — Künnen Lymphgefässe direkt in das Venensystem einmünden? Ana- 
tom. Anz., 1916-1917. Bd. 49, p. 407-414. 

51) Bauu H. — Ueber die Einmündung von Lymphgefässe in der Leber in das Pfortader- 
system. Verhandl. der Anatom. Gesellschaft, Erlangen, 1922, p. 97-1083. 

92, Baum H — Die Kommunikation der Lymphgefässe der Prostata mit denen der Harn- 
blase, Samenblase und Bulbourethraldrüse. Anatom. Anz , 1923-1924, Bd. 57, p. 17-27. 

53! Bauu H. — Nach der Tierart verschiedenes Verhalten der Lymphgefässe der Serosa 
der Leber und der Lunge. Anatom. Anz., 1929, Bd. 67, p. 88-98. 

54) Baum H. — Die Lymphgefässe des Kniegelenkes, des Tarsalgelenkes und der Zehen- 
gelenke des Menschen. Analom. Anz., 1929, Bd. 67, p. 401-318. 

99) Bauu HE. — Die Lymphgefässe der Gelenke des Armes des Menschen. Zeitsch. f. 
Anat. und Entwicklgesch, 1931, Bd. 94, p. 117-139. 

96) Bazv. - Note sur l'existence de ganglions lymphatiques dans la cavité de Retzius. 
Bull. et Mém. de la Soc. de chir. de Paris, 1899, t. XXV, p. 805-807. 

97) Bazy. Sur les ganglions prévésicaux. Bull. et Mém. de la Soc, de chir. de Paris, 
mai 1902, t. XXVIIL, p. 537-538. 

08) Bazyx. — Ganglions du pénis. Bull. et Mém. de la Société de chir. de Paris. 1902. 
t. XXVIII, p. 538. 

59) Benr. — Ueber Lymphbahnen und Saftstromungen Opticus. Zusammenkunft der 
ophtalmologischen Gesellschaft in Heidelberg, août 1911. 

60) Berrzke.  Respirations organe in Pathol. Anat. de L. Aschoff t. Il, p. 315, Iéna 
1919. 

61) Berrzxe. — Ueber lymphogene Staubverschleppung. Virchows Arch. für pathol. 
Anat. u. Physiol; 1925, t. CCLIV, p. 625-638. 

62, Berrzke. — Die pathologisch-anatomischen Unterlagen für die Diagnose « Hilusdru- 
sentubereulose ». Aus : Biümer, Handbuch der Tuberkulosefürsorge, München, 1926, 
Bd. 1. p. 421-434. 

63 Bexoîr Fr. — L'angle cornéo-iridien, ‘organe d'élimination de l'humeur aqueuse. 
Archives d'ophtalmologie, t. XLIIT, 1926. 

64) Benceanu, Dax GH. — Contributiuni la studiul vaselor limfatice ale apendicelui, 
Thèse de Bucarest, 1923. 

65) BerGn R. — Beitrag zur Kenntniss der Entzündung der Glandula vestibularis major 
(Bartholim). WMonatshefte f. prakt. Dermatol. , 1895. t. XXI. p. 361-383. 


*66) Bevax Lewis. — A text book of. mental diseuses vith special reference to the patholo- 


gical aspects of insanity, London, 1889 {cité par Binswanger et Bergeri. 


À 
"a <" 


446 INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 


*67) Braxcur S, — Nuove ricerche sui linfatici del cuore. Lo serres t. LVIII, 1886 
(cité par Aaagard et par Gabrielle). 

68) Bicuar X. — Anatomie descriptive, Paris, 1829. 

69) Bixer L. et J. Lousry. — Atteinte des poumons et des nine thoraciques par des 
injections faites dans les parois gastriques et intestinales. Bull. de l'Acad. de méd., 
1925, t. XCIV, n° 42. 

70, Bixer L., M. OmBrËpaxne et R. DE CaGny. —. Recherches anatomiques et physiolo- 
giques sur la circulation lymphatique du nez. C. R. de la Soc. anat., in Ann. d'anat. 
pathol. et d'anat. norm. méd -chir., 1926, t. VIII, n° 3, p. 282-285. 

71) BixswaxGer O. et BErRGER H. — Beiträge zur Kenntniss der Lympheirculation in der 
Grosshirnrinde. Archiv, für pathol. Anatom. und Physiol. und Klin. medic., 1898, 
Bd, CLII, P. 025-544. 

72) Bonn. — Beitrag zu der Struktur und Funktion der Schilddrüse. Verhandl. ärzlicher 
Gesellsch. Berliner. octobre 1888. In Berliner Klinische Wochenschrift, 1888, Jahrg. 
29, p. 954-955. 

*73) Bsecosow. — Zur topographie der parasternalen Lymphdrüsen. Wjestnik Chirurgie 
Leningrad, 1926, Bd. 7, p. 83-88. 

74) Bar M. B. — The deep submaxillary Lymph glands. Brit. Med. Journ.. 1929, 
V. I, p. 441-442. 

75) BLaxnis Ph. F, — Nouveaux éléments d'anatomie descriptive. Paris, Baillière, 1838. 

16) Brau À. — Experimentelle Studien über die Labyrinthitis. Arehiv für Okhrenkeilk., 
1912, Bd. 90, p. 1-32. 

*77) Bocx. — Darstellung der Saugadern des Menschlichen Kôrpers, 1840 (cité par Mar- 


cille). 

78) Bock H. — Die Lymphgefäisse des Herzens. Anat. Anz., 1905, Bd. 27. nes 2 et 3, 
p. 33-41. 

19; Bopmax F. — On an unusual case of supraclavicular adenitis. The Lancet, 1926, 
p- 340. 


80) Boecnar P.-A. — Recherches sur la structure normale du corps thyroïde. Thèse de 
Paris, 1872. 
81) Borpecker. — Anatomie und Pathologie der Zühne. Wien. 1899 ; etin Heitzmann 
Mikroskopischer Morphologie des Tierkôürpers. Wien, 1883. 
. 82) Boséemoco E. — Ueber die Verletzungen des Ductus thoracicus. Archiv für Klinische 
Chir., 1883, Bd. 29, p. 443-468. 
83) Borr et Kônié. — Ueber Lymphverbindungen zwischen Achselhühle und Brusthühle. 
Brun's Beiträge zur Klin. Chir., 1920, t. CXNIII, p. 728-734. 
#84) Boxat — Ueber R. A. und Lymphadenitis En Jahrb. f. Kinderh., Bd. 
10, 1876. 
89) Bonamy C., Broca P. et Beau E. — Atlas d'anatomie descriptive du corps humain, 
Paris, 1847-1866. 
86) Boxsour E. — Des adénopathies périappendiculaires dans l'appendicite. Thèse de 
Paris, 1901. 
87) BonnEroN. — Le régime circulatoire dans la choroïde et le corps ciliaire, ses rapports 
avec l'ophtalmotonus et la sécrétion de l'humeur aqueuse. Annales d’oculistique, 
2e semestre 1920. 
88) Boxxer. — Kystes et abcès des glandes vulvo-vaginales. Gaz. des Hôpitaux, 1888, 


p 637. 

89) Bossuer. — Nodules et ganglions lymphatiques de la surface externe du poumon. Jour- 
nal de médecine de Bordeaux, 35° année, 1905, p 257. 

901 Bourax H. — Etude sur les lymphatiques de l'anus et du rectum. Thèse de Paris 


1912. 


INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 447 


91; BouLLarD in VERNEUIL À. —jLe système veineux (anatomie et physiologie). Thèse de 
Paris, 1853. 
92) BourGeny et Jacos. — Anafomie descriptive et physiologique, 1839. 


93) Bourquer M.-J. — Recherches sur le canal thoracique. Bibliogr. anat., 1913, t. XXIIL, 
fasc. 1, p. 66-81. 


94) Boyer. Traité complet d'anatomie ou description de toutes les parties du corps humain, 
t. III, 4e édition, Paris, 1815, p. 251. 

95) Bozz E. — Untersuchungen über die Schilddrüse. Te zur patholog. Anat. und 
zur allgem. Pathol., 1895. Bd, 18, p. 125-173. 


*96) Brarrserr, — Le cancer du rectum. Thèse de Moscou, 1910 cité par Mondor;. 

97; BrarrawaiTEe L.-R. — The flow of lymph from the ileocæcal angle, and its possible 
bearing on the cause of duodenal and gastric ulcer. The Brit. Journ. of Surg.. 1924, 
vol. XI, P- 7-26, 

98) Branca A. — Le tégument externe et ses dérivés. In Traité d'anatomie humaine de 
Poirier et Charpy. 

99) BRENNER À. — Ueber das Verhältnis des Nervus laryngeus inferior vagi zu einigen Aor- 
tenvarietäten des Menschen und'zu dem Aortensystem der durch Lungen athmenden 
Wirbelthiere überhaupt. Archiv. f. Anat. und Physiol , 1883, p. 373-396. 

100, Bnescuer G. — Le système lymphatique. Thèse de Paris, 1836. 

101) Brissaun E. — Le réseau d'origine des lymphatiques du foie. Le Progrès médical, 
1909, n° 37, p. 465-469. 

102, Brorckaerr. — L'appareil lymphatique du nez et de la cavité naso-pharyngienne dans 
ses rapports avec les autres parties du corps. Arch. f. Largng. und Khinol, Ber- 
lin, 1911, p. 291-317. 

103) Bruuxs C. — Ueber die Lymphgefässe der weiblichen Genitalien nebst einigen Be- 
merkungen über die Topographie der Leistendrüsen. Archiv. für Anat. und Physiol. 
Anat. Abt.. 1898, p. 57-80. 


104) Brunxs C. — Ueber die Lymphgefässe der aüsseren männlichen Genitalien und die 
Zuflüsse der Leistendrüsen. Archiv. für Anat. und Physiol. ; Anat. Ant., 1900, 
p. 281-293. 


105) Bruuxs C. — Untersuchungen über die Lymphgefässe und Lymphdrüsen der Prostata 
des Menschen. Archiv. für Anat. und Physiol. (Anat. Abt), 1904, p. 330-340. 

106) Bronx V. — Die Lymphknoten der Unterkieferspeicheldrüse. Archiv. f. Klinische Chi- 
rurgie, 1905, Bd. 69, p. 657-668 

107) Bucasixper H. — Ueber die Lage und die Erkrankungen der Wangenlymphdrüsen. 
Beitr. Z. Klin. Chirurgie, 1899, Bd. 25. p. 11-52. 

*108) Buoce. Neue Mittheilungen über die Lymphgefässe der Leber. Berichte der Kônigl. 
Sächsischen Gesellsc. d. Wissench., 1875, vol. XXVII, p. 161 (cité par Lee, 370). 

109) Buscamarin. — Die Lymphdrüsen der Achselhôühle ihre Einteilung und Blutversorgung. 
Anat. Anz., 1912, Bd. 41,p. 3-30. 

110) Buy et ArcauD. — Sur quelques particularités du mode de terminaison du canal tho- 
racique. Bibliog. Anat., 1906, t. XV, p. 312-315. 

111) Buy et Arcaup. Un cas de canal thoracique forcé. Bibliogr. anat., 1907, t. XVI, p. 126- 
127. 

112) Cawanrri. — Recherches sur les lymphatiques de la prostate humaine. Annales des 
maladies des organes génito-urinaires, Paris, 1905, t. IT, p. 1441-1460. 

113) Camwreezz E. — Periosteal lymphatics. Archiv. of Surg., 1929, vol. XVIIT, p. 2099-2106. 

114) Caxrix F. — Des lymphangites péri utérines non puerpérales, Thèse de Paris, 1889. 

115) Carerre-LarLÈène. — Les ganglions de la joue. Anatomie et pathologie. Thèse de Bor- 
deaux, 1899. 


mm + 0e men ne 0 


DES 7 — ve à ES testé omis rtane cerae me éme ie mme eme 


EL 


æ 0 


* 
— 


x 


Si dns « 
ie NES 
és ,° . 


Ÿ . 
Li 


= dé Here ris 
1 
si | 


FACTURE 
C9 
+ 4 


- 


SE A 


- 


-4 


- 


TES ER — 

GA Re Tom 

J = ts "4e 
» 


Fr 


+ A 7 ‘ si * 
ae - 
- — x 


4 


448 INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 


116) Carzsox A. J., L. Hexroex and R. Suiaie . Ati to produce experimental in- 


crease in the rate of output of thyroglabulin by the thyroïd gland, The amer. Journ. 


of Physiol., vol. LXXI, 1924, 25, p. 548-552. 


117) Carrera — Ueber die Absorptionsfähigkeit der Zahnpulpa. Osterr. Ung. Vierteljahrs- 
schr.f. Zahnheilk, Juli 1894. 


118) Cannère L. — Histologie de la région ciliaire de la rétine du lapin albinos. C. R. de 


la Société de biologie, Paris, 17 février 1923. 

119, Carnère L. — Modifications cytologiques des cellules de la région ciliaire de la rétine. 
au cours de l'élaboration de l'humeur aqueuse. Société des sciences médicales et bio- 
logiques, Montpellier, février 1923. 


120) Carrère L. — Etude expérimentale de l'élaboration de l'humeur aqueuse. C. R de la 


Sac. de biol., Paris, 24 février 1923. 
121) Cannëre L. - Le rôle de l'iris dans l'élaboration de l'humeur aqueuse seconde. 
Soctété des sciences médicales et biologiques, Montpellier, mars 1923. 


122) Cannère L. — Etude cyto-chimique du rôle des cellules de la rétine ciliaire au cours 
de l'élaboration de l'humeur aqueuse seconde. €. R. de la Société de biologie, Paris, 
avril 1923. 


123) Carnère L. — Le rôle de la région ciliaire de la rétine dans la dialyse de l'humeur 
aqueuse. Etude histophysiologique expérimentale. Congrès de la Société française 
d'ophtalmolagie, juin 1923. 

124) Casraris Horron R. — Lymphaties of the Omentum. Anat. Record, 1918, vol XV, 
p. 93-99, 

125) CareuLa J. — Note sur les lymphatiques du vagin. C. R, dela Société anatom. de Paris 
in Ann. d'anat, path. et d'anat. norm. méd.-chir., 1930, t. VII, n° 3, p. 371-372. 

1261 Careura JS. — Nouvelle note sur les lymphatiques du vagin. C. R. de la Société anat. 
de Paris in Ann. d'anat. path. et d'unat. norm. méd.-chir., 1930,t. VII. n° 7, p. 903- 
904. — Nouvelle note in Ann. d'anat. path. et d'an.n 1931, n°8. 

127) Caraeuix F. La circulation du liquide céphalo- -rachidien avec applications à la thé- 
rapeutique, Paris, Baillière, 1912. 

128) Caycor H. D., SencLorraauer C. F. et de PemBerrox J. — Observations on the lympha- 
tie connexions of the thyroïd gland. The anatomical Record, vol. XXXVI, 1927, p. 325- 
333. 

129; Cemaca À. I. — Ein Beitrag zûr Topographie der regionären Lymphdrüsen des Mittel- 
ohres. Monatsch. für Ohrenheük, 51, H 5/6, p. 288-297. 


130) Caacier À, et Moxpor H. — Cancer du rectum (Bibliothèque du cancer). Paris, Doin, 


1924. 

131} Cuampy Ch. — Quelques résultats de la méthode des cultures des tissus. La glande 
thyroïde. Archives de zoologie expérimentale et générale, t. LV, 1915, p. 61-79. 

132) Caauvix F, — Recherches sur l'origine des vaisseaux lymphatiques dans la glande 
mammaire et de quelques déductions pathologiques. Thèse de Bordeaux, 1897. 


133) Cazvvrreu Branko. — Contribution à l'étude du cancer du rectum chez la femme. 
Thèse de Paris, 1924. 

134) Crapo. — Appendice cæcal, Anatomie, embryologie, anatomie comparée, etc. 
C. R. des séances et Mém. de la Soc. de biol., 1892, t. IV, 9, série, p. 133-171. 

135) Ccermonr D. — Les lymphatiques de l’articulation de la hanche. C. R. de l'Association 
des analomistes, 10° réunion, Marseille, 1908, p. 155-163. | 

136: CLermonT D. — Lymphatiques des voies biliaires. Cancer de la vésicule (anatomie 


pathologique et traitement chirurgical). Thèse de Toulouse, 1909, 
137) CLoquer H. — Traité d'anatomie descriptive, 52 édition, t. II, 1832, p. 585. 
138) CrLoquer J. Manuel d'anatomie descriptive du corps humain, Paris, 1825, t. I, p. 457. 
139) Coux M. — Der Verlauf der appendiculären Lymphgefässe. Archiv für Anat. und 
Pkhysiol. ; Anat. Abt. 1905, p. 445-462, 


FN, rs al 
ti LA", APE 


: A ‘Aria y | 
| We «} try Ai, + 


J v M A . t 
; | | | ‘ 2. \ * ss" PYS AT < à 
- 1e s ê , = 


INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 449 Nr. 


À 140) Couin G. — Traité de physiologie comparée des animaux, Paris, 1888, 3e édit.. t. II 
# P: 256. 


_ 141) Comour. A.— Contributo alla conoscenza della circolazione linfatica dello stomaco 
| nell'uomo. Archivio italiano di anat. e di embriol., vol X, 1911, p. 103-121. 


» +142) re — The pharyngeal tonsil. Amer. J. dis. Child, vol. XXXV, n°2, p. 229-238, e 
4 1928. | ANS 
*143) Cooper. Asriey, — Cité par CayLor, ScaLorianauEr et PEmMBERsoN. — The thyroiïd 4 84 
gland. Guy s Hosp. Rep., vol. I, p. 448-456. 1 PR 
144) Cornier G. — Note sur les lymphatiques de la vésicule séminale. C. R. de la Soc. #5 + 
) anat. de Paris, in Ann. d'anat. path. et d'anat. norm. méd.-chir., 1931, t. VIII, | nes Ë. 
4 _n°3,p. 293-294. | RE 
3 145) Corneia M. — Le canal thoracique chez l'homme. Folia anatomica universilalis F3 
Conimbrigensis, vol. 1, n° 1, 1926, p. 1-20. nee: 
146) Cousin G. — Anomalies du canal thoracique. Bull. de la Soc. anatomique de Paris : 4 1 
1898, p. 334-336. F4 . 
- 147) Cousranc. — Adénite sous-mentale, Revue de stomatol., 1922, p. 91-94, CR ‘4 4 
_ 148) Covxe P. — Sur les lacunes lymphatiques dela glande mammaire. Comptes rendus de la |: SSS 
4 Soc. de biol., 1874, sér. 6, t. I, P. 366. ( Les C. R. de la soc. de biol. mention- #3 
9 nent seulement le titre de la communication faite par Coyne) #1 
149, Cove. — Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, 1874, 2e série, t. XI, #à 
p. 779. (Cet article est une analyse d'une communication faite à la Société de biologie NOR 
par Coyne.) ‘ à 
2 150) Cove P.et Lanré L.— Traité des tumeurs bénignes du sein, Paris, 1876, p. 90-99. ns 
D 151) Camicuron. — Contributions to the physiology and pathology of the Breast, London, : 4 
1 1878. Macmillan and CP (cité par Sorgius et par Regaud). <a 
152) CruiksHanx W. — Anatomie des vaisseaux absorbants du corps humain. Trad, par pass 
Petit-Radel, Paris, 1787. WE 
DU 153) Cruixusanx W. — The Anatomy of the absorbing vessels of the human body, 2 édi- ‘À $ 
tion, London, 179u. 5 | 
*154) CRUMRINE. — Anatomie study of superficial and deep lymphoïd tissus of nose and Re 
4 throat. Aflantie Med. J. Harrisburg, vol. XXX, p. 08-62, 1996. “1 
155) CruvercaiEr J, — Traité d'anatomie descriptive, 5° édition, Paris, 1877, t IIL. | | 
156) Cuxéo B. — De l'envahissement du système lymphatique dans le cancer de l'estomac 
et de ses conséquences chirurgicales. Thèse de Paris, 1900. 54) 
157) Cunéo B. — Note sur les lymphatiques du testicule. Bull. et Mém.de la Soc. anat. 3 2 
de Paris, 1901, sér. 6, t. IIL, p. 105-110. . Des 
158) Cuxéo B. — Note sur les ganglions lymphatiques régionaux du rein. Bull. et Mém. 7 LS 
de la Soc. anat. de Paris, 1902, 6e série, t. LXXV, p. 235-236. Fa 
159) Cuxéo B. — De l'envahissement du système lymphatique dans le cancer du larynx. ya 
Gazette des hôpitaux, 1902, t. LXXV, p. 1383-1391, #) es 
160) Cuxéo et Marc Axpré. — Relations des lymphatiques périméningés avec ceux du nez. x 
; Bull. de la Soc. anat. de Paris, Ge série, t. VII, 1905, p. 58-63. | 1 
“NN . 161) Cuxée B et DeLamane G. — Note sur l'histologie des lymphatiques de l'estomac. 46 
| C. R. de la Soc. de biologie, 1900, t. LII. p. 428-429. LENS al 
… 162) Cuxéo B. et Deramare G. — Les lymphatiques de l'estomac. Etude anatomique et F5 
1 histologique. Journal de l'anat. et de la physiol., 1900, t. XXXVI, p. 393-416. | “| 
_ 163) Cuxo et Manraizze, — Note sur les lyÿmphatiques de la vessie. Bull. et Mém. de la | ‘ 
E Soc. anat, de Paris, 1901, 6e série, t. III, p. 649-651. 
|" 164) Cuxéo B. et Marcuze. — Lymphatiques de l'ombilic. Bull. et Mém. de la Soc. anat. 
nn de Paris, 1901, Ge série, t. III, p. 581-583. | | 
F LYMPHATIQUES 2 


il CI | Ve " us ® e 
? 4: À 9 l Le * ak ut OS tle if + 
, RP UR PAT LT a ÿ Vel +1 Were nt 
p LL? " v 
| — Es TT re li Ur LEA 4 u 
Le Û 1 2] ‘, 
18 


F 4 

(Mes : a LÉ sut | 
r € , _ 0 

= , 


Dr 450 INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 


165; Cuxéo B, et Marazce M. — Topographie des ganglions ilio-pelviens. Bull. et Mém. 


à de la Soc. anat. de Paris ;: 1901, 6° sér., t. ILE, p. 653-663. % 
de “a 166) Cunéo et Marazze. — Note sur les lymphatiques du gland. Bull. et Mém. de la Soc. … 
DE | anat. de Paris, 1901, 6° série, t. III, p. 671-674. 
f ‘ He 167) Cuxéo et Mararzce. — Note sur les lymphatiques du clitoris. Bull. et Mém. de la Soc. 
PEER anat. de Paris, 1901, Ge série, t, III, p. 624-625. 
LES 168: Cuxxiwenam. — Test-book of anatomy, 5° Edition, par Arthur Robinson, London, 1922. 
a né 169) Davina E. — Ein Fall von einem Lymphknoten an der Hohland. Anat. Anz., 1924, 
51 6/0 | Bd. 58, p. 397-398. 
4 \ 170) Davis. — Right thoracie duct, with root origin of the right subelavian artery. Journal 
FS of med. Sc. Dublin, 1886, vol. LXXXIT, p. 326. # 
De: 171) Davis H. K. — À statistical study of the thoracie duet in man. The Amer. J.of 
He Anat., 1914-1915, vol. XVII, p. 211-244. . 1 
à os 172) Deccoux L. — Examen d'un ganglion pénien. Ball. et Mém. de la Soc. de chir. de 
4 Paris, 1902, t. XXVIIT, p. 538. 
à 173, Derrise Azno. — Ricerche anatomo-topografiche e microscopiche sui vasi linfatici dei 
Fe nervi. Archivio generale di neurol., psich. e psicoanalisi, 1930, vol. II, fase. 1, p. 102-  +\ 
| 117. | ) 
| k 
ei 174) Decace J. — Les lymphatiques des capsules surrénales chez l'homme C. R. de la | 
Ébere Soc. anat. de Paris, in Annales d'anat. path. et d'anat. norm. méd.-chir., 1927, t. IV, 
d n° 9, p. 1045. 
| 175) Derarcace Mme S. — L'adénite rétro-mastoïdienne et sous-occipitale. Sa valeur dia- 
à gnostique dans la syphilis héréditaire du nourrisson. Thèse de Paris, 1925. 
13 176) Descomrs et Josser-Moure. — Note sur les lymphatiques amygdaliens. Bull. et Mém. 
& de la Soc, anat. de Paris, 1909, p. 120-125. 
1 177) Descowrs P. et Tunnesco D. — Les vaisseaux lymphatiques du jéjunum et de l'iléon 
l<; et leurs ganglions. Bull. et Mém. de la Soc. de chir. de Paris, 6 décembre 1922, 
ls t. XLVIIL, p. 1345-1365. À 
ï 178) Descomrs P. et Turnesco D. — Les vaisseaux lymphatiques du gros intestin et leurs 
ganglions. Bull. et Mém. de la Soc. de chir. de Paris, 6 déc. 1922, t. XLVIIT, p. 1345- M 
1363. + 
179) Descow»s P. et Turnesco D. — La circulation lymphatique du gros intestin. Jievue 
de chirurgie, 1923, t. LXT, p. 329-378. 
180) Descowrs P. et Turwesco D. Les grands courants lymphatiques de l'abdomen; leur 
convergence, leurs ganglions satellites. Archives franco-belges de chirurgie. 1921-1922, | 
t. XXV, p. 298-319. | 
hi 181) Dessanr J. — Le cancer mammaire bilatéral. Etude clinique, essai pathogénique, tra- 
vaux anatomiques, déductions thérapeutiques. Thèse de Paris, 1929. 
182) Disse J. — Ueber die Lymphbahnen der Saügethierleber. Archiv. f. mikrosk. Anat., M 
1890, Bd.36, p. 203-222. 
K 183) Disse J. — Die Lymphbahnen der’ menschlichen Magenschleimhaut. Archiv. für 
mikrosk. Anat.. 1911,t. LXXVIII, p. 74-102. ] 
184) Dorunéer F. — Beitrag zur Lehre von den idiopathischen Retropharyngeal-Abces sen. ae 
Jakrb. f. Kinderheilk, Bd. 41, p. 146-154, É 
185) Dorexporr — Ueber die Lymphgefässe und Lymphdrüsen der Lippe mit Bezichung 
auf die Verbreitung des Unterlippen-carcinoms. /nternat. Monatsschrift f. Anat. und 
Physiol., Bd. 17, 1900, p. 201-243. 3 
g 186: Durors. — Description de quelques ganglions lymphatiques profonds de l'avant-bras. : \ 
Bulletins de la Soc. anat. de Paris, 1850, p. 348-352. D 
187) Dusreurz G. — Les glandes lacrymales des mammifères et de l'homme. Thèse de 
Lyon, 1907, p. 124. d 
de à ! À 


INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 451 


188) Duran. Le ligament ilio-ovarien (appendiculo-ovarien de Clado); contribution à l'étude 
du ligament large. Le Progrès médical, 1895, 3e série, t. II, n° 27, p. 1-4. 


189) Duvar Maruias. Précis d'histologie, 1897, p. 587. 


190) Duverxey G. J. — Œuvres anatomiques de M. Duverney. A Paris, chez Ch. A. Jom- 
bert, 1761. 


191, Eserra u. Becaierr — Ueber die Lymphgefässe des Herzens. Virchows Arch., 1866, 
Bd. 37, p. 124-130. 


192) Vox Exnnarpr O. — Ueber die regionären IN tale beim Krebs der Schilddrüse. 
Centralblatt für Allgem. Pathol. und Pathol. Anat. ; léna, 1902, Bd. 30, p. 379-381. 

193) Enraanpr O. — Zur Anatomie und Klinik der Struma maligna. Beitr. Z. Klin. Chir., 
1902, vol. XXXV, Bd. 3, p. 343-464. 


*194) Encez. — Compendium der topographischen Anatomie. Wien, 1859, p. 182 (cité par 
Poirier et Cunéo, et par Bartels|. 

195) Exec St. — Die Topographie der bronchialen Lymphknoten und ihre präparatorische 
Darstellung. Beiträge zur Klinik der Tuberculose, Bd. 64, 1926, p. 468-481. 

196) ExGez St. — Die Topographie der bronchialen Lymphknoten. Klin, Wochensch., 1926, 
1 Halbj. p. 1136-1137. | 

197) Exomoro H. — Lymphgelässe längs der V. umbilicalis. Folia anatomica japonica, 
1930. Bd. 9, H. 1, p. 9-11. 

193) Exomoro H., — Beiträge zur Anatomie der tiefen Lymphgefässe der Hand. (Untersu- 
chung über das tiefe Lymphgefässsystem von T. Kihara). Folia anatomica japonica, 


1930, Bd. 9, H. 1, p. 33-46. 
199) Exouoro H. — Beiträge zur Anatomie des tiefen Lymphgefässsystems des ,Fusses. 
(Untersuchung über das tiefe Lymphgefässsystem von T. Kihara). Folia anatomica ja- 


ponica, 1930, Bd. 9, H. 1, p. 17-31. 


201) Ecneverri A. J. — Note sur les lymphatiques de l'articulation sacro-iliaque. C. R. de- 


la Soc. anat. in Ann. d'anat. path. et d'anat. norm. méd.-chir., 1931, t. VIII, n°7. 

201) Ecaeverrt A. J. — Lymphatiques des muscles masticateurs. C. R. de la Soc. anat. in 
Ann. d'anat. path. et d'anat. norm. méd,-chir , 1931, t. VIII. n° 7, 

*202, Exner und Bucxez À. — Ueber die Lymphwege des Ovariums. Sitz. Ber. d. Wiener 
Akad d. Wiss., 1874, Bd. 70, p. 156-161, 

*203) Farconr R. — Communicaziont linfatiche dirette fra le cavita periencefaliche e la 
nucosa del seno frontale. Nota prev. Tommasi, 1907, anno 2, n° 246 p. 557 (cité par 
Poli et par Zwillinger). 

*204) Favaro G. — Ricerche embryologiche et anatomiche interno al cuore dei  vertebrati, 
con partlicolare riguardo all'endocardio ed alle formazione endocardiache. P. II. Pa- 
dova, 1914 (cité par Aagaardi. 

205) Ferner. — Adénopathie axillaire au début de la tuberculose du poumon. Bulletin de 
l'Académie de médecine, 1903, 672 année, 38 série, &. XLIX, p. 360. 

206) Froure J. — Lymphatiques utérins et parallèle entre la lymphangite et la phlébite uté- 
rines. T'hèse de Paris, 1876. 

207) Fueiscac E. — Von der Lymphe und den Lymphgefässen der Leber. Arbeiïten aus der 
physiol. Anstalt zu Leipzig, 1874, vol. IV, p. 24-37. 

208) Fceiscamanx O. — Studien über die Herkunft des Labyrinthwassers. Archiv, für 
Ohren, Nasen und Kehlkopfheilkunde, 1915, Bd. 102, p. 195-205. 

209) Fcorexce. — Au sujet d'un ganglion lymphatique de la région dorsale. Toulouse mé- 
dical, 1909, 11€ année, n° 1, p. 298-304. 

210) Fonmaxx V. — Mémoire sur les vaisseaux lymphatiques de la peau, des membranes 
muqueuses, séreuses, du tissu nerveux et musculaire, Liége, 1833. 

211) Forx Cu. et Gumexer G. — Sur la topographie des injections sous-arachnoïdiennes 


% 14 , , < nl 
; SET La DIT 


452 INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 


d'encre de Chine pendant la vie et post mortem. Revue neurologique, 1913, t. XXV,! - 
p. 546-547. ; 1 
212) Français et Moune. — Appendicite aiguë avec abcès multiples du foie. Bull. et Mém. 
de la Soc. anat. de Paris, 1908, 6e série, t. X, p. 458-460. ‘1 
213) Franre K. — Ueber die Lymphgefässe des Dickdarmes. Archiv. für Anat.und Physiol. 
Anat. Abt., 1910, p. 191-212. 
214) Fraxre. — Ueber die Beziehungen der Gallenblasen Lymphgefässe zum Pankreas. 204 
ne Deutche Zeitsch. f. Chir., 1911, Bd. 111, p. 539-544. ; >. 
ER - 215) Franqué vox. — Zur Kenntnis der Lymphgefässe der Uterusschleimhaut und des 
28 Tubencarcinoms. — Verhandl. der deutsch. Gesellsch. f. Gynäk., 1906, p. 438-447. 
Re - 216) Freper P. — Les plaies du canal thoracique au cou. La Presse médicale, XVIIIe 
15 année, 1910,p. 1-3. 
4 Fe 217) Frey H. — Die Lymphbahnen der Schilddrüse. Vierteljahrschrift der naturforschen- 
=, den Gesellschaft in Zurich, 1863, Bd. 8, p. 320, et Deutsche Klinik, 1863, Bd. 15, 
‘25 p. 478-479. £ 
5€ 218\ Frey H. — Ueber die Lymphbahnen der Tonsillen und Zungenbalgdrüsen. Deutsche 
PE Klinik, 1863, Bd. 15, p. 36-37. 
Es 219) Frey H. — Untersuchungen über die Lymphgefässen des Darmkanals. Leipzig, 1863 
(cité par Villemin, Huard et Montagné|. 
220) Frey H. — Zur Kenntniss der lymphatischen Bahnen im Hoden. Virchows Archiv, 1863, 
Bd. 28, p. 563-569. 
*221) Frinoix P. — Ueber die Lymphgefässe der Schwangeren Gebärmutter. Militärrärztl 
Journa!, Petersbourg, 115, 1872, Abth. 2, p. 105 (Russich). 
RE 292) Frouse Fr. — In Atlas der topographischen Anatomie des Menschen de K. Bardeleben 
Fr und H. Haeckel. Iena, 1908, fig 14. 
* 223) Focus F. — Ueber traumatische Linsentrübungen. Wiener Klinische Wochenschrift, 
1888. Bd I, p. 53-57, et 86-88. | 
924) Fucus E. — Die Lymphgefässe der Lider. Centralblatt für die medizinischen Wisesen- 
schaften, 1878, p. 497-500. 
295) Fucus E. — Zur Anatomie der Blut und Lymphgefässe der Augenlider. Lymphge- 
fässe der Lider. Archiv für Ophtalmologie, 1878, Bd. 24, p. 36 à 53. 
9296) Gasrrezce H. — Le canal thoracique. Etude anatomique et expérimentale, Imprimerie 
de Trévoux, G. Patissier, 1925, 
297) Gaurrer. — Des abcès rétro-pharyngiens. Genève et Bâle, 1869. 
298) Gernarrz H. — Ueber ausgedehnte Verkalkung des Lungenlymphdrüsensystems. Bei: 
träge zur Klinik der Tuberculose, 1922, Bd. 51, p. 296-298. 
299) Gerora D. — Die Lymphgefässe des Rectums und des Anus. Archiv für Anal. und 
Physiol., Anat. Abt., 1895. p. 240-256. 
230) Genora D.— Sur la gaine du plexus myentérieus de l'intestin. — Verhandl. der 
Anatom Gesellsch. 1897, p.117-118. 
931) Gerora D. — Communication sur les lymphatiques de la vessie et sur l'existence de 
ganglions vésicaux latéraux. Verhandl. der Anatom. Gesellsch., 1896, p. 151-152. 
232) Gerora D. — Ueber die Lymphgefisse und die Lymphdrüsen der Nabelgegend und 
des Harnblase. Anatom. Anz., 1896, Bd. 12. p. 89-94. 


à 


» p EST 
: , ——. - 
PA . 


+ 


r 
7 


(& 
( 1 


Ve Dee SE 


it 1 


L 


ee 
++ 


: . PAG 
FA L L x ri ,. 
” da 


LA 
4 


M. 


GO NPA RN EE" 
17229 1 
LA 


28 293) Gerora D. — Bemerkungen über die Lymphgefässe der Harnblase. Anat Anz, 1597, 
Dal Bd. 13, p. 605-606. | 

KE 934) Gerora D. — Ueber die Anatomie und Physiologie der Harnblase. Archiv für Anal. 
a und Physiol.; Physiol. Abt . 1897, p.. 428-472. 

F 1% 235) Gerora D. — Nach welchem Richtungen kann sich der Brustkrebs verbreiten. Archiv 
A für Klin-Chir., 1897, Bd. 54, p. 280-288. | 
F: Fr À 

{: + 

La 

La " 

F 
É À 


ke on: Ne” 


+ nt 


1 


INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 453 


236} Gerora D. — Sur les ganglions prévésicaux, Bull. et Mémoires de la Soc. de Chir. de 
Paris, 1902, t. XXVIII, p. 537-538. 

237) Genora D. — Apendicita Studiu anatomi si elinic. Bucarest, 1929, p. 63-65. 

238) Genster R. — Ueber die Lymphgefässe des Hodens. Zeitschrift f. Anat. und Ent- 
wicklungesch, 1876, Bd. 2, p. 36-53. 

239) Gienke. — Die Stützsubstanz des Centralnervensystems. Archiv für mikroskop. Anat., 
1886. Bd., 25, p. 129-228. | 

240) Guirerre E. P.— Des abcès rétro-pharyngiens idiopathiques. Thèse de Paris, 1867. 

241) Ginope Ch. — Les vaisseaux lymphatiques de la vulve et du vagin. Arch. d'obstét. et 
de gynéc., 1913. t. III, p. 205-210. 

242) Goucuenaeim et M. Levac-Piquecuer. — Annales des maladies de l'oreille et du larynx, 
1884, t. X.p. 15 à 27. 

243) Grancner J. — Note sur les lymphatiques du poumon. Comples rendus et mémoires de 
la Soc. de biologie, 1877, 6° série, t. IV, p. 60-66. 

244) GréGorRe R. — Vaisseaux et ganglions lymphatiques de la capsule surrénale. Bull. et 
Mém. de la Soc. anat. de Paris, 1904, 6° série., t. VI, p. 820-823. 

*245) Grossmaxx Fr. — Ueber die Axillaren Lymphdrüsen. /naug. Dissert., Berlin, 1896. 

2461 Grünerr. — Die Lymphbhahnen der Lider. Deutsche ophtalmologische Gesellschaft Hei- 
delberg. 1901. 

247) Grünwazn L. — Die Lymphgefässe der Nebenhôlhen der Nase. Archiv. für Laryng. 
und Khinol., Bd. 23, 1910, p. 1-4. 

248; GuËRix À. — Maladies des organes génitaux externes de la femme, Paris, 1864. p. 263. 

249; Guizn, Sracy R. — The circulation of the endolymphe. The American Journal of 
Anatomy, 1927, vol. XXXIX, p 57-81. 

290) Gurzo S. R. The ductus and saccus endolymph. in man. Anat. Record, vol. XXXVIII, 
p. 12-15. 

201) Guy De Cnauciac. — La grande chirurgie de M. Guy de Chauliac, médecin très fameux 
de l'université de Montpellier, composée l'an de grâce 1363 ; restituée par Laurens- 
Joubert. Tournon, 1619, 

252, Harzer. — Dissertationes anatomicarum selectarum. Gottingæ, 1750, I, p. 813 et 814 
(cité par Pasteau). 

253, Hazcer À. — De partium corporis humani præcipuarum fubrica et functionibus, t. I, 
Berne, 1777. 

204) HamsunGer C. — Ueber die Quellen des Kammerwassers. ÆKlinische Monatsblätter für 
Augenheilkunde, Bd. 38, 1900, p. 801-823. 

255) HamsunGen B. — Ueber die Safstrômungen des Auges. Klinische Monatsblätter f. Augen- 
heilkunde. Bd. 48,1910, p. 47-80. 

256) HamsurGer GC. — Ueber den Abfluss ausdem Auge. — Bericht u. d. 37. Versammlung 
der Ophtalm. Gesellsch., Heidelberg, 1911, C. R. in Xlin. Monatsbl., 1911, Bd. 49, 
p 271. 

257) Harrmaxx H. et P. Lecène. — Les propagations ganglionnaires dans le cancer du col 
de l'utérus. Annales de gynécol et d'obstétrique, 1905, 2e série. t. I], p. 175-178. 


*258) Harrz — The lymphaties of the nase and naso-pharynx with consideration of the 
general lymphatic system. Tr. Am. Acad. opht et oto largng . Saint-Louis, 1911, 
p. 119-139. 

259) Hasse C. — Die Lymphbahnen des inneren Ohres der Wirbelthière. Anatomische 
Studien, Viertes Heft, Leipzig. 1873, p. /765-816. | 

260) Hasse C. — Bemerkungen über die Lymphbahen des inneren Ohres. Archiv für Ohren- 


heilk ; 1881, Bd. 17, p. 188-194. 
261) Hasse C  - Die ausfuhrnege der menschlichen Bauchspeicheldrüse Anut. Anz , 1908, 
Bd. 42 p. 417-420 : 


ST I 
r Le ë . + Le | , # 


454 INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 


262) Hasumi S. — Anatomische Untersuchungen über das Lymphgefässsystem des männ- 


lichen Urogenitalsystems. Japanese, Journal of medical sciences, 1, Anatomy, 1950, 73 


vol. IE, n° 2, p. 159-186. 


263) HepenHaix L. — Ueber die Ursachen der lokalen Krebsrecidive nach Amputatio 
mammæ. Arechiv für Klin. Ghir., 1889, Bd. 39, p. 97-166. 


264) Heiscer und Scnazz. — Ein Fall hochgradiger Bronchialdrüsentuberkulose ohne 


Klinische Symptome. Beiträgez. Klinik. der Tuberculose, 1909, Bd. 14, p. 159. 

265) Hercer A. — Ueber subpleurale Lymphdrüsen. — Zugleich ein Beitrag zur Lehre von 
den Staubinhalationskrankheiten. Deutsches Archiv für Klinische Medicin, Bd. 55, 
1895, p. 141-145. 

266) Hexce J. — Handbuch der systematischen Anatomie des Menschen, Bd. III Gefäss- 
lehre, 


267) Hermine P. et Simpson S. — On the relation of the Liver Cells to the Blood-vessels 


and Lymphatics. Proceedings of the Royal Society of London, série B. 1906, vol. 
LXXVIII, p. 455-496. 


268) Hewsox W. — A description of the lymphatie system in the human subject, and in | 


other animals, London, 1774. 

269) Hewson G. — Descriptio systematis lymphatici (ex anglico latine J. Thiensius van de 
Wynpersse, 1783. 

270) Hineo Exomoro. — (Voir: Enomoto, n° 198). 

271) HicoesraxD O. — Grundriss der Chirurgisch topographischen Anatomie mit Einsehluss 
der Untersuchungen am Lebenden, Wiesbaden, 1900, p. 76 et 77. ; 

272) His.— Ueber ein perivasculares canalsystem in der nervôsen Centralorganen und über 
dessen Beziehungen zum Lymphsystem, 1865, Bd. 50, p 127-141. 

273) His W. — Ueber das Epithel der Lympbgefässwurzeln und über die von Recklinghau- 
senschen Saftkanälchen. Zeitsch. für wissenschaftl. Zool., 1863, Bd. 13, p. 455-473. 

274) His W. — Beobachtungen über den Bau des Saügethier-Fierstockes. Archiv für mikrosk. 
Anat. (von Schultze), 1865, Bd. 1, p. 151-202. 

275) Hnevrovsky O. — Communication de l'espace arachnoïdien avec les vaisseaux lym- 
phatiques chez le rat. C. R. de l'Ass. des anat. 23€ réunion, Prague, 1928, p. 541-547. 


276) Hnevrovsky O. — Les vaisseaux lymphatiques du quadriceps fémoral. Bulletin inter- 
national de l’Académie des sciences de Bohême, 1928. 


271) Hoëcan G, et HoGax Fr. E.. — On the lymphaties of the pancreas. Journal of anat. 
and physiol., 1881, vol. XV, p. 474-495. 

278) Hoccanx G. et HoGcax Fr. E. — Etude sur les lymphatiques des muscles striés. 
Journal de l'anatomie et de la physiologie norm. et parhol., 1879, vol. XV, p.584-611. 

279) Hocax G. et Hoaax Fr. E. — On the comparative anatomy of the Lymphatics 
of the mammalian urinary Bladder. Journ of anat. and physiol, 1881, vol XV, 
p. 355-377. 


280) Hoccax G. et Hocéax Fr. E.. — On the comparative anatomy of the lymphaties of 
the uterus. J. of anat. and physiol., 1882, vol. XVI, p. 50-89. 


281) Hozzaprez G. — Ungewühnlicher Ursprung und Verlauf der arteria subelavia dextra. 
Anat. Hefte., Abt. 1, Bd. 12, 1894, p. 369-324. 

282) Horaxp R. — Ganglions superficiels mammaires externes. Lyon médical, 1903. t. CE, 
39° année, p. 626-629. 


283) Honovirz M. et V. Zeiss M. — Beitrag zur Anatomie der Lymphgefässe der män- 
lichen Geschlechts organe. Wiener Medizin, Presse, 1897, t. XXXVNIII, p. 762-767 et 
p. 795-$02. 

284) Honscey V, — Die Funktion der Schilddrüse. Eine hist. krit Studie. Internationale 
Beiträge zur Wissenschaftlichen Medicin, 1891, Bd. 1. p. 567-409. 


#-- 


LE 
DR. L« 


r 
» 
LE 


52 


4 
+ 47 
Do 


#0 LT "sn: à 
: L rt à 
Ses PL Æ 
d = as“; 
di mn 


INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 455 


285) HoveLacque ANDRÉ. — Anatomie macroscopique des lymphatiques du poumon, vais- 
seaux et ganglions. Bibliogr. anat., 1912, t. XXII, fase. 5, p. 265-308. 

286) Hovezacoue AxDRÉ. — Note sur les rapports de la branche externe du spinal avec les 
ganglions lymphatiques du cou. Bull. et Mém. de la Soc. anat. de EE 1908, 8e sé- 
rie, t. X, p. 328-329. 

287) Huaurer P. C. — Mémoire sur les appareils sécréteurs des organes PATES externes 
chez la femme et chez les animaux. Annales des sciences naturelles, 1850, 3° série 
Zoologie, t. XIII, p. 271. 

288) Hürrucze K. — Beiträge zur Kenntniss des secretionsvorgangs in der Schilddrüse- 
Archiv für die gesammte Phys. des Menschen und der Thiere, 1894, Bd. 56, p. 1-44. 

289 Hyrrz J, — Der Ursprung der Chylusgefäss. Oesterr. Zeitschrift für praktische 
Heilkunde, 1860, Bd, 6, p. 337-340. 

290) Ixouye Jozo. — Ueber die dr or des aüsseren und mittleren Ohres undder Na- 
senhôühle. Kaiïbo. z.. 1, H. 2, 1928. p. 244-284. (D'après l'analyse parue dans National 
research council of Japan ; ob vol, IT, n° 3, Tokyo, 1930.) 

*291) Is V. — Experimentelle Untersuchungen über Kieselstaubinhalation. /naug. Diss. 
1876 ‘cité par Heller). 

292) Iwanow G. — Ueber die Abflusswege aus dem submeningealen Raümen des Rücken- 
marks. Zeitschrift für die gesam. experim. Medizin, 1928, Bd. 58, p. 1-21. 

293) Iwanxow et Romopanovsky K.— Ueber den anatomischen Zusammenhang der cere- 
bralen und spinalen submeningealen Raüme mit dem Lymphsystem. | Vorgetragen 
von Romodanovsky d. 9 juin 1927 in. d. Ges. d. Neuropath. in Leningrad. Zeitschrift 
für die gesam. experim. Medizin, 1928, Bd. 58, p. 596-608. | 

294) Jacos W. — Das Saftspalten system der Dura. Archiv. für Psychiatrie und Nerven- 
krankheiten, 1924, Bd. 70, p. 269-285. 

295) Jacoër W. et Maënus G. — Ueber Mikroskopie und Mikrophotographie bei auffallen- 
dem Licht am lebenden Gehirn. Deutsche mediz. Wochensch., 1925, t. II, p. 1362- 
1363. 

296) JamiEsox J. K: et Dosson. — The lymphatics of the tongue, with particular reference 


to the removal of lymphatic glands in cancer of the tongue. The British Journal of 


Surgery, vol. VIII, 1920, p. 80-87. 

297) Jamresox J. K. and J. F. Dogsox. — The lymphatice system of the stomach. The 
Lancet, 1907, p. 1061-1066. 

298) Jameson J. K.*and Dossox. — The lymphatic system of the cæcum and appendix. 
The Lancet, 1907, p. 1137-1142. 

299) Jameson J. K. and Dozsox. — The lymphatics ofthe Colon. Proced. of the Roy. 
Society of medicine, 1909, vol. IT, p. 159-174. 

300) Jameson J.K. and Dossox J. F. — The lymphaties of the colon with special reference 
to the operative treatment of cancer of the colon. Annals of Surgery, 1909, p. 1077- 
1090. 

301) Jameson J. K. et J. F. Dossox. — The lymphaties of the testicle. The Lancet, 1910, 
vol. I, p. 493-495. 

302) Josstrow G. — Der Anfang des Ductus thoracicus und dessen Erweiterung. Archiv. 
für Anat. und Physiol.. Anat. Abt., 1906, p. 68-76. 

303) Jossirow G.— Das Lymphgefässsystem des Menschen (traduet. de 4. W. Avtokratow). 
Jena, G. Fischer, 1930. 

304) Jossirow W.— Die die Lymphe der langen knochen der Extremitäten des Menschén 
abführenden Gefässe. Russ. Arch. f. Anatom., 1928 (cité par G. Jossifow). 

305) Kaësrze J. — Ueber die gonorrhoische Erkrankung der Bartholinr schen Dri üsen. 
Inaug. Dissert. der mediz. Fakult. Würzburg, Erlangen, 1891. 

306) Kampmerer O. F, — On the lymph ane of the human lung. The anatomical record; 
1929, vol. XLII p. 25. 


Er ré 
TT 
# Ne 


ee tri 

CRT 

D ta Un 
LE 


# …, 
+ Ce 


RO RTE 
Fe ” nai 
i 


Dé 
Les 


eZ 
Le 
LE 


HE - 


Le 
fe 
K 5 
us, 


eut 


307) Kawewerer O. EF. — On the lymph flow of the human heart, with reference to the 


he 


Yo Mere me FE ae " 


" 4 


VE PA 
n LEZ 


Ut + 
| à 


k 
- 


INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 


development of the channels and the first appearance distribution and physiology ‘2 
their valves. The Amer. Heart Journ., 1929, vol. IV, n° 2, p 210-222. 


308) Kanavez À. — Infections of the hand. London, 1912. 


309) Kessez J. — Nerven und Lymphgefässe des menschlichen Trommelfelles. Ceniralblati 
für Wissenschaften, 1869, n9 23 et 24 Centralblatt für die medicinischen Wissens- Fe. 
chaften, VII Jahrg, 1869, p. 356-358 et 369-372. t 


310) Kessez J. — In Handbuch der Lehre von den Geweben des Menschen und der Thierb : 
von S. Stricker, p. 851 et p. 860. 


311) Key A. et G. Rerzius. — Studien in der Anatomie des Nervensystems und des Binde- 4 
gewebes. Erste Hä!fte, Stockholm, 1875. 7 


312) Kinara Takusasuro. — Untersuchung über das Lymphgefässsystem des Japaners. 
Kyoto 1g. Z, 19, 1922, p. 29-30. D'après l'analyse donnée par National research council 
of Japan, 1925. E. 

* 313 Kimara Takusasuro. — Untersuchung über das tiefe Lymphgefässsystem. I Lymphge- 
fässsystem der Fascie : 19 Lymphgefässsystem der Fascie der Bauchwand. Kyoto Igaku 
Zassi, 1926, vol. 22, n9 à. | 

*914; Kimara Tarusaruro. — II. Lymphgefässsystem der Fascie des Rückens. Kyoto Igaku 
Zasst, 1926, vol. 23, n° 4, 

+315) Kimara Tarusasuro. — III. Lymphgefässsystem der Fascie der Oberextremität. Kyoto 
Igaku Zassi, 1926, vol. 23, n° 5. > 

* 316) Kinana Tarusaguro. — IV Lymphgefässsystem der Fascie der Unterextremitft. Kyoto 4 
lyaku Æassi, 1926, vol. 25, n° 6. 

* 317) Kixc T. W. (cité par CayLor, ScHLOTTHAUER et PEMBERTON). — Observations on the 
thyroïd gland. Guy's Hospital Reports, vol. [, p 429-447, 

318) Kixc T. W. — Ueber die Structur und Functionen der Schilddrüse. Kritik der englis- 
chen medic. Literatur (Guy's Hop. Reports, sept. 1836) in Jahrbücher der in und Aus- 
ländischen gesammten Medicin von C. C. Schmidt, 1839, Bd. 24, p. 260-261. 

319) Kimmissox E. — Note sur la topographie des ganglions axillaires. Bulletin et Mémoires 
de la Société anatomique de Puris. 1882, 4® série, t. VIE, p. 453-455. 

320) Kiss F. — Topographic Relations hip between the Nerve Plexuses and Lymph Nodes 
of the abdomen. Archives of Surgery (Amer. Med. Ass.), 1930, t. XXXI, p. 405. 

321) Kiss EF. et J. Borar. — Rapports entre les ganglions lymphatiques et les nerfs végé- 
tatifs. Annales d'anatomie pathol. et d'anal. norm. méd.-chir., 1931, t. VITE, n°7, 


322) Kissezew J. — Ueber die Lymphgefässe der Leber. Centralblatt für den médicin Wis- s 


senschaften ; 1869, vol. VIT, p. 147-148, 

323) Kzeis E — Contributions to the normal and pathological anatomy of the Lymphatic 
system of the Lungs Proceedings of the Royal Society of London, 1874, p. 133-145. 

* 324) Kirin E. — Anatomy of the lymphalie system... London, 1875 

325) Kzeis E On the lymphatie system of the skin and mucous membranes. Quarterly 
Journ of mic. se., 1881, p. 379-406. 

326) Kzeix E. - On the lymphatic system and the minute structure of the salivary glands 
and pancreas. Quarterly Journ. of micr. sce., 1882, p. 154-175. 

327) Kozessnixkow N. — Die Histologie der Milchdrüse der Kuh und die pathologisch- 
anatomischen Veränderungen derselben bei der Perlsucht. Virchow's Archiv., 1877, 
Bd. 70, p. 531-546. 

328) Küzcixer. — Histologie humaine, 29 édition franc , 1878, p. 687. 

329) Konxer. - Ueber die Beziehungen der Erkrankungen der £ähne zu den chronischen 
Schewellungen der regionären Lymphdrüsen, Berlin, 1897. 

330) Krause W. — Handbuch der menschlichen Anatomie, 1876 

* 3311 Krause. — Handbuch der anatomie des Menschen. Leipzig, 1903. 


CI > 


Pere A 
ne À . 
L « Û 
‘ 


L bit APN 
HE # cé fl PU 
FA 


L av 
L 6 


INDEX BIBLIOGRAPHIQUE | 457 


332) Kaœmer P. — Die Lymphorgane der weiblichen genitalien und ihre Veränderungen be- 
malignen Erkrankungen des Uterus. Archiv. f Gynæk., 1904, Bd. 73, p. 57-158. 

*333 Krosrnaz — Lympheapillaren in Gehirn. Neurolog. Centralb., 1878 (cité par Biswan- 
ger et Berger). 

334) Krauckmaxn E. — Ueber PP UE der Retina. Ber. über d. 40 Vers. Ophtalm. Ge- 
sell, Heidelberg, 1916. p. 364-365 Analyse dans les Annales d'oculistique, 1917, 
t. CLIV, p. 172. 

*335) Kaymow. — Ueber die Paranephritis. Chirurgia. 1907, n° 132 (cité par Ssysganow). 


336) Kumrra. — Ueber die Lymphbahnen des Nierenparenchyms. Arch. für. Anat. und 
Physiol., Anat. Abt , 1909, P- 99-109. 


397) Kumira. - Ueber die Lymphgefässe der Nieren und Nebennierenkapsel. Arch. f, Anat 
und Physiol., Anat., Abt., 1909, p 49-58. 


338) Kumrra. — Ueber die parenchymatüsen Lymphbahnen der Nebenniere. Archiv. für Anat. 
und Physiol , Anat., Abt., 1909, p. 320-326. 

*339)Kuroumow. : Die ne der Gelenke der oberen Extremität abführenden Gefässe. 
Arbeiten der Universität Woronez, 1930 (cité par G. Jossifow). 


340) Küsrer E. — Die Schonung der Nervi subscapulares bei Ausraümung der Achselhôhle. 
Centralblatt für Chirurgie, 1887, n° 11, p. 193-195. 


341) Kürrxer H. — Ueber die Lymphgefässe der Zunge, mit Bezichung auf die Verbrei- 
tungswege des £ungencarcinoms. Verhandlungen der deutschen Gesellschaft jür Chi- 


rurgie. 26° Congrès Berlin, 1897, p. 120-125. 

342) Kürrxer H. — Ueber die Lymphgefässe und Lymphdrüsen der Pond mit Bezichung 
auf die Verbreitung des Zungescarcinomes. Beit. z. Klin. Chir., 1898, Bd.21,p 732-786. 

343, Kürrner H. — Ueber die Lymphgefässe der aüsseren Nase und diezugehôrigen Wan- 
genlymphdrüsen in ihrer Bezichung zu der Verbreitung des Nasenkrebses. Besträge 
zur klinischen Chirurgie, 1899, Bd. 25, p. 33-39. 

344) Kürrxer H  — Zur Verbreitung und Prognose des Peniscarcinoms. Archiv. für Klin. 
Chir., 1899, Bd. 59, p. 181-185 !Vorgetragen am 3 Sitzungstage des 28e Congress der 
Deuts Gesells. für Chir. zu Berlin, avril 1893). 

345) Kürrver H. — Ueber die perforierenden Lymphgefässe der Zwerchfells und ihre patho- 
logische Bedeutung. Centralbl. für Chir., 1903, Bd. 30; Ber. ub. d. Verhand.Ider deuts. 
Gesellsch. f. Chir.. p 65-67 et Beitrage z. Klin. Chir., 1903, Bd. 40, p. 136-212. 

346) Kuzuva Sapavur. — Beiträge zur Kenntnis der Lymphgefässe des Œsophagus. Archi. 
J. Exp. Med. Nagoya 1, 1923 (The Aichi Journal of experimental Medicine, vol I, 
ne 1923, p 95-102). D'après l'analyse faite in National research council of Japan. 

347) Kveer E. — Ueber die Milz des Menschen und einiger Saügethiere. Archiv. für mikrosk: 
Anal., 1870, Bd. 6. p. 541-580. 

348) Kyser E. — Untersuchungen über den Lymphatischen Apparat in der Milz. Archiv. für 
mikr.sk Anat., 1872, Bd. 8, p. 568-615. 

349) Lacauemie À. E. — Traité d'hydrotomie ou des injections d'eau continurs dans les 
recherches analomiques, Paris, 1853. 

350) Lacroix E. — Contribution à l'histologie normale et pathologique du péricarde. Thèse 
de Lyon, 1891. 

451) Lacuesse E. — Le Puncréas, fase. 3, 2€ partie, 1906, p- 224. 

352) Lacuesse E. — Structure de la rate. In Traité d'unalomie humaine de Poimer et Charpy, 
3e édition. t. IV, fase. 1, p. 319. 

353) Larrorcue E. — Recherches anatomiques sur l'appendice vermiculaire du cæcum. 
Journ intern d'anat. et de phys.. 1893, t. X, p. 141-167. 

304) Laxcexporrr O Beiträge zur Kenntniss der Schilddrüse. Arch. f. Anat uni Phy- 
siol . Physiol. Abt, 1889, Sapolénent Band, p -219-2#2. 


LI 


458 INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 


1898. 


L) ï L) LL “ LC) è 
357, Lesenixsey. — Dans la discussion à propos de la communication de M. Ferrier sur une 


manifestation buccale de grippe simulant une odontopathie, in C, R. de la Soc. stomat., 
Revue de stomatologie, juin 1901. | 

358) Lesrpixsky. — Adénites géniennes. Arch. de stomatologie. n° 7-10, 1902. 

359) Lesenixsky G. G. — Contribution à l’étude des adénites géniennes aiguës et chroniques 
d'origine alvéolo-dentaire. Thèse de Paris, 1928. 

360) Lerer Azur. — Untersuchungen über der .Stoffwechsel der Krystallinse. Vers. der 
Ophtalm. gesellse. in Heidelberg, août 1905. | 


361) Lerer Tu. — Studien über den Flüssigkeitswechsel im Auge. Archiv. f. Ophtalm., 


1873, Bd. 19, Abt. II, p. 87-185. 

362) Leger Tu. — Der gegenwartige Stand unserer Kenntnisse vom Flüssigkeitswechsel 
des Auges. Ergebnisse d. Anat. und Entwicklungsgese., 1894, Bd. 4 p. 144-196. 

363) Leser Tu. — Der cireulus venosus Schlemmii steht nicht in offener Verbindung mit 
der vorderen Augenkammer. Arch. f. Ophtalm., Bd. 41, 1895. Abt. 1, p. 235-250. 

364) Lesen Tu. — Die circulation und Ernährungsverhältnisse des Auges.  Graefe- 
Saemisch, Handbuch d. gesam. Augenheilkunde, 1903, Bd. 2, Abt 2. 

365) Lesouco G. — Etude sur les voies lymphatiques de l'œil et de l'orbite. Archives de 
biologie, Liége et Paris, t. XXIX, 1914-1915, p. 1-70. 

366) Lesouco G. — L'humeur aqueuse circule-t-elle ? Bulletin de l'Académie royale de 
Belgique, XXX, n° 9, octobre 1920. 

367) Lecène P. — Les plaies opératoires du canal thoracique dans la région cervicale. Re- 
vue de chirurgie, 1904, ne 12, p. 743-757. 

368) Lenuc J. — Des adénites géniennes (Revue anatomique et clinique). Thèse de Paris, 
1905. 

369) Lee F. C. — On the Lymph-vessels of the Liver. Contributions to Embryology ; Car- 
negie Institution of Washington, 1923, vol. XV, p. 65-71. | 

370) Lerèvre. — Comptes rendus de la Société d'anatomie et de physiologie de Bordeaux, 
séance du 28 janvier 1907 ; in Gazette hebdomadaire des sciences médicales de Bor- 
deuux, 1907, t. XXVIII, n° 8, p. 92. 

371) Lecexpre E. Q. — De la thyroïde. Thèse de Paris, 1852. 

372) Lexponr A. — Beiträge zur histologie der Harnblasenschleimhaut. Anat. Hefte, 1901, 
Bd. 17, p. 55-179. à 

373) Lexonmanr Cm. — La tuberculose des ganglions géniens. Presse médicale, 1921, 
p. 433-494. 


374) Leopour G. — Die Lymphgefässe des normalen, nicht schwangeren Uterus. Archiv. | 


f. gynæk., 1874, Bd. 6, p. 1-54. 

375) Lepcar. — Nouvelles recherches sur la circulation du liquide intraoculaire. Annales 
d'ocul. 1889, t. CI, p. 136. 

376) Lérurue M. — Ganglions lymphatiques pariétaux de l'estomac. Bullet. et Mém. de la 
Soc. anat. de Paris, 1899, vol. LXXIV, p. 1093-1095. 

377: Leveur J. et Gonaro H. — Les lymphatiques de l'utérus. Revue de chirurgie, 1923, 
t. LXI, p. 219-248. À 

378) Leveur J. — L'envahissement des ganglions lymphatiques dans le cancer du col 
de l'utérus. Bull. et Mém. de la Soc. de chirurgie. 1931, p. 662-671. 

379) Levi Gus. — Elementi epiteliali in noduli linfatiei sottomascellari. Anat. Anz., 1904, 
Bd, 25, p. 369-377. 

380) Lassrrzvx M. S. — Ductus thoracieus. Archiv. f. Klin. Chir., 1924, Bd. 128, p.215-225. 


355) Lananaxs Tu. — Die Lymphgefässe der Brustdrüse und ihre Bezichangen zum Krebse, G: 
Archiv. für Gynæœkologie, 1875, Bd. 8, p. 181-193. | 


356) Lear Cecr H. — The surgical Anatomy of the lymphatie glunds. Westminster, ‘4 


| 
L 


‘10 
1:00 
k 


, A. 


LA" 
* 
: Ù 


# 


INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 459 


# 


381: Locxwoop C. B. — Note upon the lymphaties of the vermiform appendix. Proceedings 
of the anatom. and Physiol , 1899, vol. XXXIV, p. IX. 

*382) Lovex. — Om lymphvägarna i magsackens slenhisma. Nordiskt medicinikst Arkiv 
Bd. 2, 1870 et Bd. 5, 1873 (d'après Disse), 

383) Lucas-Caamrioxnière J. — Lymphatiques ultérins et lymphangite utérine. Thèse de 
Paris, 1870, 

384) Lüvers C. — Ueber das Vorkommen von subpleuralen Lymphdrüsen. Jnaug. Diss. 
Kiel, 1892. | 

385; Lupwic et ScnweiGGer — Seine. — Die Lgmphgefässe der Fascien und Sehnen. 
Leipzig, 1872. | 

386) Luowic K.et Tomsa W.— Die Anfänge der Lymphgefässe im Hoden Sitzungsber. der 
math. naturw. CL der Wissensch. Wien, 1861, Bd. 44, p. 155-156. | 

387) Luowic K. et Tomsa W. — Die Lymphwege des Hodens und ïhre Verhältniss zu den 
Blut und Samengefässen. Sitzungsber. der math. naturw. Cl. der Wissensch., 
Wien, 1863, Bd. 46, p. 221-237, | 


388) Lunwie C. et Zawanvkin. Ta. — Die Lymphwurzeln in der Niere des Saügetieres. 
Sitzungsber. der Kaiserl. Akad. der Wissenschaften, Wien, 1863, Bd 47,2 Abt , p. 242- 
243. 


389) Lusx C. — Excision of the rectum for cancer. Report of a case in a female with im- 
plantation of the sigmoïd into the anus. Illustrations of surgical anatomy ofthe ope- 
ration. Anatomical studies relating to a proposition to excise rectum, uterus and part 
of the vagina, en masse, above the pelvie floor. Surg. gyn. and obst., 1908, t. VII, 
n° 2, p. 113-226. 

*390) Mac Gizzavrx. — Zur Anatomie der Leber. Sitzungsber. d. Akad. d. Wiss. in Wien, 
1864, Bd. 50, Abt. 2, p. 207 (cité par F, Lee), 

391) Mac Vay J. K. — Involvement of the lymphnodes in carcinoma of the rectum. Sur- 
gery, 1922, t. LXX VI, p. 755-767. 

392) Maerror À. — L'humeur aqueuse et son origine. Annales d'oculistique, 1917, t. EIV, 
p. 65-94, 129-152, 211-239. 

393) Macrror A. — Sur les sources multiples de l'humeur aqueuse. Annales d'ocul., 1928, 
t. CLXV, p. 481-507. 

394) Macrror A. — Les sources multiples de l'humeur aqueuse ; Bulletins et Mémoires 
du 41° congrès de la Société franc. d'Opht., mai 1928. C. R. in Ann. d'ocul., 1938, 
t. CLXV, p. 526. 

395) Macrror A. — Contribution à l'étude de la circulation artérielle et lymphatique du 

nerf optique et du chiasma, Thèse de Paris, 1908. 

396) Macrror et Danrrevaux. — Etude de l'humeur aqueuse dans un cas de séclusion 
pupillaire complète et dans un cas d’aniridie congénitale. Société d'ophtal. de Parts, 
déc. 1922, C. R. in Archiv. d'ophtal., 19923, t. XL, p. 445. 

*307) Macxus G. — Ueber den Nachweïis der Lymphgerässe in der Zahnpulpa. Deutsche 

Monatschr. f. Zahnheilk.. 1922, p. 661-666. 

308: Manonner H. R., Cavzor H. D., Scuzorrmauer C.F. et pe PEmBERTON. — Obser- 
vations on the lymphatic connections of the thyroid gland in man. fhe anatomical 
Record, vol. XXXVI, 1927, p. 341-547. 

309) Maror R. H. — Studies on the vaseular system ofthe thyroïd gland. The Amer. J. of 
Anat., 1909, vol. IX, p. 475-492. 

*100) Marax À. — Revista degli ultimi lavori sull” anatomia e sulla patologia del sistema 
linfatico della cavita nasali e laringe. Boll. mal. d'orecchio. naso e gola, anno 31, 
n° 3, p. 25-35. 

401) Maranric et Guizzor. — Cancer utérin avec ganglion sous-pubien. Bull. et Mém. de la 
Soc. anat. de Paris, 1900, 69 série, t. IE, p. 123-125. 


INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 


*402) Maunowsri. — Das |. vmphaefüsesysten der unleren Extremität. Dissert. 1906 Cité D L 
\ Je par Jossifow). | PEL. | 
*403) Mar. — Die Blut und RS RES im Dünndarm des Hundes. Kgl. Sächs. Ges. der, 

Wiss ; 1888, Bd. 14, Math. naturw. K1., p. 153-189 cité par Bartels). 54 


404) Marcnaxr G. — Recherches sur les lymphatiques des téguments des organes génitaux 4 ) 
chez l'homme. Bull. et Mém. de la Soc. anat. de Paris, 5° série, t. IIL, p. 217- ‘% 
232. | 

405) Marcize M. — Lymphatiques et ganglions ilio-pelviens. Thèse de Paris, 1902, et Tri- 4 
bune médicale, 1903, p. 165-170. 

406) Mancv, SannaziN, Esrevener. — (Ces auteurs sont cités dans le t. II du Traité 
d'anatomie topographique de Testut et Jacob, p. 37 et 38. 

407) MascaGnr. — Vasorum lymphaticorum corporis humani. 

*408) Masixi O. — Sui linfatici del cuore. Archivio per le scienze mediche, 1887, vol. XI, 


p. 359-366. 
48 409) MarsuxaGa. — Die parenchymatôsen Lymphbahnen der Thyroidea und ihre Sekretion. À 
‘SÈR Archiv. für Anat. und Phys., Anat, Abt., 1909, p. 337-347. | 


7. 410) MarsuxaGa. — Ueber die parenchymatüsen Lymphgefässe der Thymus. Archivo für 
1æ À Anat. und Phys., Anat. Abt., 1919, p. 28-31. 


411) Mawas J. — La structure de la rétine ciliaire et la sécrétion de l'humeur aqueuse. 


+ C. R. de l'Assoc. des anatomistes, 11° réunion, Nancy, 1909, p. 282-285. 
ca L 412) Mawas J. — Biomikroscopie de la chambre antérieure de l'iris et du corps ciliaire. 

nc Bull. et \Mém. de la Société française d'ophtalm , 1928. 
"al | 413) Mavcarn. — The significance of the lymphatie glands situated on the anterior surface 
LR ofthe atlas Brit. med. Journ., 1917, vol. I, p. 13. 

Ph | 4) Meckez JS. F. — Manuei d'analomie générale, Sd aa el pathologique, Traduit par 
Re. | Jourdan et Breschet, t. II, Paris, 1825. 
à *415 Munez. — [naug. Diss. Erlangen, 1869 (cité par Heller). 
* ‘a 416 MERCIER. — Anatomie et physiologie de la vessie au point de vue chirurgical, Paris 
v Baillière, 1872, p. 64, 
re | 417) Mesrrezar et Maciror. — Nature de l'humeur aqueuse de seconde formation chez 
Fe l'homme et l'animal. Annales d'oculistique, t. CLIX, juin 1922. 

(4 £ 418) Merzkes. — Ueber entzündlich Erkrankungen der Retropharyngealdrüsen. Zeifschr, f. 
Le Larygng. Rhinol., 1927, t, XV, p. 102-106. 

SUR 419) Meyer À. W. — Spolia anatomica. [. Dorsal Lymph Nodes. — IT. Dorsal hemolymph 


Nodes. Journ. of Anat. and Physrol., 1914, vol. XLVIIL, p. 108-113. 

420) Meyer H. —Topographie des ganglions des régions sous-maxillaire et parotidienne, 
Thèse de Paris, 1913, 

421) Mikrzesewskti, V. — Recherches sur les lymphatiques de la couche sous-séreuse de 
l'utérus. J. de l'anat. et de la physiol., 1879, p. 201-224. 

*422) Minarxowicz V. — Beiträge zur Anatomie und Histologie des Hodens. — Arbeiten 
aus der physiol. Anstalt zu Leipzig, 1873, citépar Regaud, et Sitzungsber. d. Kgl. Sächs. 
ges. d. Wiss, 1873, Bd. 25, p 217-256. 


SA . 423) Mes Ernest W.— Discussion on surgical treatment of cancer of the rectum. British 
É medical association, section of surgery ; in The Brit. med. J., 1920. p. 730-734 

pe 424) Mucer. — The lymphaties of the Lung. — Anatom.Anz., 1896, Bd. 12, p. 110-114. 

LP 425) Mixxix S. — Zur Frage des rechtsseitigen pe: des Ductus thoracicus. Anat. Anz: 
Rs: 1925-26, Bd. 60, p. 314-318. 

S 426) Morinré M. — Ganglion inguinal aberrant. Gazette hebdom. des scienc. médic.de Bor- 
5; deaux, 1904, t, XXV, p. 565. 


& 


"+ 
‘ 
nf 


427) Moxoor H, — Contribution à l'étude du cancer du rectum. Thèse de Paris, 1914. 


KE 


wL 
L 


INDEX BIBLIOGRAPHIQUE | 461 


428} Moxrès R. — Des adénites géniennes d'origine dentaire. Thèse de Paris, 1905. 
429) Monaxo Fr. — Ueber die Lymphscheïde der Gefässe der Chorioidea. Centralblatt für 
die medicinischen Wissenschaften, 12° année, 1874, p. 3. 


430) Morau H. — Note sur une anomalie du canal thoracique. C. R. de la Soc. de Biol. 
1894, série X, t. XLVI, p. 813-814. 


431) Morau H. — Remarques sur les vaisseaux lymphatiques des organes génitaux de la 
femme et leurs anastomoses avec ceux du rectum. C. R. de la Soc. de Biol., 1894, 
10 série, t. I. p. 812-813. 
432) Moreau E. — Contribution à l'étude des abcès péripharyngiens. Thèse de Paris, 1896. 
433) Moresrin H. — Ganglion extra-inguinal sur la face externe du tenseur du fascia lata. 
Bullet. et Mém. de la Société anat. de Paris, 1901, 6° série, t. IL, p. 365-366. 
434) Monxanp P. — Etude anatomique des lymphatiques de la mamelle au point de vue de 
l'extension lymphatique des cancers. Revue de chirurgie, 1916, 35° année, t. LI, p. 462- 
41. 

435) Moscari G — Vie linfatiche dall'intestino ai pulmoni. La riforma medica, 1923, p. 539. 

436) Most À. — Die Topographie des Lymphgefässapparates des Kopfes und des Halses in 
threr Bedeutung für die Chirurgie, Berlin, 1906. 

437) Mosr À. — UÜeber die Lymphgefässe und Lymphdrüsen des Kilos Anat Anz. 
1899. Bd. 15, p. 387-393 


438) Mosr À — Ueber die Lymphgefässapparat von Kehlkopf und Trachea und seine Bezie- 


hungen zur Verbreitung krankhafter Prozesse. Deutsches Zeitsch. f. Chir.. 1900 
Bd. 57, p. 199-230. 

439) Mosr À. — Ueber Tuberkulose der prälaryngealen Drüsen und ihre Beziehungén zur 
Kehlkopf Tuberculose. Arch. f. Largng. und KRhinol . 1905, Bd. 17, p. 379-385. 

440) Mosr À. - Zur Topographie und (ŒÆtiologie der retro-pharyngealen Drüsen abcesses. 
Arch. f. Klin. Chir., Bd 61, 1900, p. 615-628. | 

441) Mosr À. — Topographisch anatomische und Klinische Untersuchungen über den 
Lymphgefässapparat des aüsseren und mittleren Ohres. Archiv f. Ohreuheilk , 1905, 
Bd. 64, p. 189-203 et 233-253. 

442) Mosr À. — Chirurgie der Lymphgefässe und der Lymphdrüsen. Stuttgart, 1917. 

443) Mosr A. — Klinische und topographisch-anatomische Untersuchungen über der 
Lymphgefässapparat des Kopfes und des Halses. Allgemeine Medicinische Central- 
Zeitung, novembre 1905, n° 47. p. 893-896. 

444) Mosr À. — Ueber den Lymphgefässapparat von Nase und Rachen. Arch. f. Anat. und 
Phys.. Anat. Abt ,1901, p. 75-94. 

445) Mosr A. — Ueber die Lymphgefässe und die regionären Lymphdrüsen der Bindehaut 
und der Lider des Auges. Archiv für Anat. und Entiwickelungsgesehichte, 1905, p. 96-110. 

446) Mosr À. Die Topographie des Lymphgefässapparates des menschlichen Kürpers und 
ihre Bezichungen zu den Infektionswegen des Tuberkulose. Biblioth. medica, Abt. 
C; Pathologie und Pathologische Anatomie, Heft 21, Stuttgart, 1908. 

447) Mosr À. — Untersuchungen über die Lymphbahnen der oberen Thoraxapertur und 
am Brustkorb. Arch. für Anat. und Physiol., Anat. Abt. 1908, p. 1-16. 

448) Most À. — Ueber die Lymphgefässe und die regionären Lymphdrüsen des Magens 
in Rücksicht auf die Verbreitung des DagecoeinenEs. Archiv. für Klin. Chir.. 1899, 
Bd. 59, p. 175-180. 

449) Mosr A. — Zur die: Le der Chylusgefässe in vivo. Anat. Anz., 1927-1928, Bd. 64, 
p. 119-128. 

450) Most A. — Ueber die Lonnleties und Lymphdrüsen des Hodens. Arch. für Anat. 
und Phys, Anat. Abt., 1899, p. 113-123. 

451) Moucner À. — Les vaisseaux lvmphatiques du cœur chez l'homme et quelques mam- 

mifères. Journul de l'anat. et de la phys., 1909, t. XLV, p. 435-458. 


462 INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 


452) Moucaer A, — Vaisseaux lymphatiques du cœur chez l’homme et les mammifères. 
C. R. de la Soc. de biol., t. LXVI, 1909, p. 254-255, 


453) Moucaer A. — Lymphatiques de l'amygdale pharyngienne. C. R. de la Société de 4 


biol , 1911,t. I, p. 331-333. 
454) Moucner A. — Lymphatiques de l'articulation du coude. C. R. de la Soc. de biologie, 
1910, t. LXIX, p. 271-273. * 
455) Moucaer À. — Lymphatiques de l'articulation du genou. C. À. de la Soc. de biol., 
t. LXX, p. 9-11. 
456) Moucner À. — Lymphatiques de l'articulation du poignet et topographie des lympha- 
tiques profonds de l’avant-bras. Anat. Anz., 1911, Bd. 38, p. 71-79. | 


457) Moucner À. — Lym URAqUeS de l'articulation de l'épaule. C. R. de l'Assoc. des Ana- 
tom., 13° réunion, Paris, 1911, p. 123-129. 


458) Moucner À. et NoUREDDINE. — Vaisseaux lymphatiques des grandes articulations des 
membres, Paris, Doin, 1925. 
459) Moucxer À. et Nourebbine À. — Relai ganglionnaire abdominal d'un lymphatique 


thoracique provenant du een triangulaire. C. R de la Soc. anat. de Paris, in 
Annales d'anat. patholog. et d'anat. norm. médico-chir., 1929, t. VII n° 3, p. 350- 
301. 

460) Moure et Renozn. — Lymphatiques des amygdales et des fosses nasales. C. À. de 
l'Assoc. des “anat., Paris, 1921, 

*461) Nanesanin. — Lymphgefässe der Faszien. Proceedings of the IVe Congress of Zool., 
Anat. and Hist. of U. S. S.R., 1930 (cité par Jossifow, 305). 

462) Nancssus Fr. — Uissertalio de generatione et receptaculis chyli. Lugd. Bat. 1742. In 
Haller, Disput. anat. select, vol. I, 1746, p. 769-792. 

463; NavaricHin J. — Ueber das Lymphgefässystem der Glandula thyroidea in der Brust- 
drüse. Ber. von Kowalewsky u. Arnstein ub. d. physiol. u. hist. Mitt. aus d. 4 Vers. 
russ. Naturf. zu Kasan. Arch. f, d, gesam. Phys. des Menschen u. d. Th. (Pflügers 
Archiv.), 1874, Bd. 8, p. 613-614, | 

464) Neisse R. — Ueber den Einschluss von Parotisläppchen in Lymphknoten. Anat. Hefte, 
1898, Abt. 1, Bd. 10, p. 287-306. 

465) NercHaerr L. — Les voies lymphatiques de l'anneau de Waldeyer ; étude anatomique 
et pathogénique. Thèse de Paris, 1912. 

466) Neumann. — Zur Kenntniss der acuten idiopathischen Entzündung der retropharyn- 
gealen Lymphdrüsen. Archio. f. Kinderheilk., Bd, 15, 1893, p. 339-345. 

467) Nicozesco J. — Sur les lymphatiques du rein. C. R. de la Société anatomique in An- 
nales d'anat. pathol. et d'anat. norm. méd.-chir., 1930, t. VII, n° 4, p. 505-508 

468) Nicozesco J. — Vaisseaux et ganglions lymphatiques du bassinet. C. R. de la Soc. anat. 
5 Paris, in Annales d'anat. pathol. et d'anat. norm. méd.-chir., 1929, t. VI, n° 9, 

. 1251-1252. 

469) aie J. — Sur les vaisseaux et les ganglions lymphatiques PRES de l'uretère. 
CG. R. de la Soc. anat. de Paris, in Annales d'anat. pathol. et d'anat. norm. méd.-chir., 
1929, t. VI, n° 3, p. 331-333. | 

470) Nicocesco J. — Sur les vaisseaux et les ganglions lymphatiques régionaux de l'uretère. 
(Segment inférieur.) C R. de la Soc. anat. de Paris, in Annales d'anat. pathol. et 
d'anat. norm. méd.-chir., 1929, t. VI, n° 7, p. 847-848, 

*471) Noyes FReDERIGK. — A review of the work on the lymphatics of dental. Journal 
of the amer. dental Assoc., vol. XIV, n° 4, p. 714-719, 1927. 

*472) Noyes et Dewey. — The lymph of the dental region. J. Am. M. Ass. Chicago, 1918, 
p. 1179-1184. 

+173) Noves, Fr. B. et Laon R. L, — Les lymphatiques de la région dentaire. Dental 
Cosmos, vol. LXXI, n° 11, p. 1041-1045. (D'après une analyse de ce travail parue dans 

la R:oe d'e stomatologie, 1930, n°1, p. 50.) 


L 
” %à 
L 


AU) TENTE 


RTE + à "4 
Di Pr ver TES Ÿ 
3: 


AT" 4 " 474 »- Ge C 
REP ACUN FA 
"AILS* à PV Lie E] 


3 | INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 463 Ps 
474) Nuck. À. — Adenographia curiosa et uteri seminei anatome nova. Leydæ, 1692. 

. 475) Nue et Benorr. — Des voies d'élimination des liquides intra-oculaires hors de la 

ne - a a ose et au fond de l'œil (nerf optique, ete.). Arch. d'ophtalm., 1900, 

p. {61- 


__ * 476) Osersreiner. — Anleitung beim Studium des Baues der nervôsen Centralorgane. Leipzig 
2% und Wien, 1896 (cité par Binswanger et Berger). 


477; Œzsxer L. — Anatomische Untersuchungen über die Lymphwege der Brust mit Bezug FA MR 

auf die Ausbreitung des Mammacarcinoms. Inaug. Dissert. Breslau, 1901. — Id. Archiv. ES | 

für Klin. Chir., 1901, Bd. 64, p. 134-158, 

- 478) Occenvorrr. — Ueber den Zusammenhang der Schwellungen der regionären Lymphdrü- CLR 
| sen zu der Erkrankungen der Zähne. Deutsche Monatsschr. f. Zahnheilk ; Bd. 16, 1858, ‘ju 


e. p. 249-265. | 
; 479) dis merris. — Des rapports de l'adénopathie tuberculeuse de l'aisselle avec la tuberculose FT ÈNe | 
pleuro-pulmonaire. Thèse de Montpellier, 1889. ÿ n: 
480) Orru J. — Lehrb. d. pathol. anat., Berlin, 1887, Bd. 1. < | 
481) Orrs Liorca Fr. — Les lymphatiques de la portion orbitaire de la glande lacrymale. 
C R. de la Soc. anat. de Paris, juillet 1929; in Annales d'anat. pathol. et d'anat. | 
norm.méd.-chir., t. VI, 1929. p. 848. | 
482) Onrs Liorca Fr. — Lymphatiques du sac lacrymal, de la caroncule lacrymale, de la | 
48 conjonctive et des paupières ; C. R, de la Soc. anat. de Paris, 1929, in Annales d'anat. 
É_ path. et d'anat. norm. médic.-chir., t. VI, 1929, p. 1252-1253. | 
483) Onrs Lionca Fr. — Lymphatiques de la conjonctive. C. R. de la Soc. anat. de Paris, in 
Annales d'anat. pathol. et d'anat. norm. méd.-chir. 1930, t. VII, n° 4, p. 487-490. 
484) Orrs LLonca Fr, — Contribucion al estudio de los linfaticos de la pared del abdomen. 
| Publicationes de Cronica medica. Valencia, 15 mayo, 1931. CS | 
L 485) Orrs Liorca Fr. — Linfaticos de los organos anexos del ojo. Thèse de Madrid, 1931. 
486) Onrs LcLonca Fr. — Lymphatiques des os de la voûte cranienne. C. R. de la Soc. 
anat. de Paris, in Ann. d'anat. path. et d'anat. norm. méd.-chir., 1951, t. VIII, n° G. 2" 2 
487) Orrs Lionca Fr, — Lymphatiques du sternum, de la elavicule et des corps vertébraux. 
C. R. de la Soc. anat. de Paris, in Ann. d'anat. path. et d'anat. norm. méd.-chir., 1931, 
t. VIII, n° 7. 
488) Oscakaperow W. I. — Die lymphableitenden Gefässe der interphalangealen Digitalge- 
lenke des Menschen. Anat, Anz, 1928-29, Bd. 66, p. 377-402, 
489) Oscakanenow W. I. — Die Lymphgefässe der metacarpo und metatarso-phalangealge- 
lenke des Menschen. Anat. Anz., 1951, Bd. 71. p. 419-442.° 
ne à 490) Orro À. — Lehrbuch der pathologische nee des Menschen und der Thiere; Berlin, 
1830, Bd. I, p. 365-366. | 
491) Panizza B. — nr PRO MAD CUP EPA Pavia, 1830. | 
492) Pansoxs F. G. et Kerr. — Seventh report of the committee of Collective investigation 
of the anatomical Society of G. B. and Ir. J. of anat., 1898. t. XXXIT, p. 172-177. 


7 
+ © = 


493) Parsons et W.G,. SarGenT. — On the termination of the thoracic duct. The Lancet, 
London, 1909, vol. I, p. 1173-1174. | 
* 494) Panrscu C. — Erkrankungen der Zähne und der Lymphdrüsen. Odontol. Blätter, 1899, va 1 
n° 3. Y 
*495) Parrsen C. — Ein Beitrag zur klinik der Zahnkrankeiten. Osterr. £eitsch. f. Sto- a] 
matol., 1903, H. 9. 1! 
496) Parrscn, — Remarques faites dans la discussion à propos du travail de Most intitulé : | 
| Klinische und topographische anatomische Untersuchungen über den Lymphgefäss- | | 

C apparat des Kopfes und Halses. Allegem. med. Centr. Zeit., 1905, n° 47, p. 926. | 

% 497) Pasreau. — État du système lymphatique dans les maladies de la vessie et de la pros- ef 
14 tate, Thèse de Paris, 1898. | 
? Ses | 
mn 
n | 
EL] | 
4 
‘4 
+ 
x sa 


« , Lo“) 
d 1 | . à 
à ne La t-> 7e t L \ « > ne PE 
RES LES HET 
PRIME TITRE LA « DATA N'arter 


et si k 

CS \ 

( pe v” At LE Ang HA re » 7x E jar 2 Lis 
To EN Ur 

/ È its Th a. . n , ; 


_ INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 


Vena anonyma. Arehiv. für Anat., Physiol. ete., h. von Muller, 1845, p. 15-20. 
499) Pauresco N. C. — Recherches sur la structure de la rate. Thèse de Paris, 1897. 
500) Paurer. — Traité d'anatomie topographique. 1867-1870, 1'e partie, p. 230. 


501) Pecquer J. — Joannis Pecqueti Diepoei Doct. Medic. Monspeliensis experimenta nova 1 


anatomica. Paris, 1654. 


502) Peiser E — Anatomische und Klinische Untersuchungen über den Lymphapparat des 
Uterus mit besonderer Berücksichtigung der Totalextirpation beï Carcinoma uteri. 
Zeitsch. f. Geburtshülfe und Gynäk ; 1898. Bd. 33, p. 259-375. 


503) Peuré A.et Mne À. Percé. - Lymphatiques de la trompe. C. KR. de la Soc. anat. de 


Paris in Ann. d'anat. path. Le d'anat. norm. méd.-chir , 1931, t. VIII, n° 5, p. 509-510, 
ett VIII, n°6. p. 605 à 610. 


* 504) Pexsa À — Osservazioni sulle morfologia della cisterna chilie del Re thoracicus 


nell'nomo ed i altri mammiferi. Boll. d. Soc. med chir, di Pavia, anno 22, 1908. n° 1, 
p. 49-56. 

+505) Pexsa A. — Studio sulla morphologia e sulla topografa della cisterna chili edel ductus 
thoracicus nell'uomo ed in mammiferi. Ricerche Labor di anat. norm. Roma ed altri 
Lab. biol., 1908, vol. XIV, p. 1-36. 

506) Perrr R — De la tuberculose des ganglions du cou. Thèse de Paris, 1897. 

* 507) Perroxto G. — Contributo allo studio dei linfatici dell'occhio. Atti. Accad. Gioenia, 
1914. vol. VIT. | 

* 508) Prixésr. — The relation of the lymphatic glands to diseases of the eye, ear, nose and 
throat. Louisville Mouth. J M.et S., 1914-15. p 228-241. 


509) Prisrer J. — Die gegenwärtigen Kenntnisse der Linsenernährung und der Katarakt- 
Entstehung. Correspondenz Blatt für Schweiser Aerzie, 1904. 

510) Prerrer A.et Rexaur J. Mémoire sur les sacs lymphatiques périlobulaires semi- 
cloisonnés et communicants du poumon du bœuf. Archives de Physiol. norm et palh., 
1881. p. 672-693. 

511) Prém M et Jacoues A. - Les adénopathies pulmonaires. Etude anat , radioscop. et 
clinique. Revue de Médecine, 1906, t. XXVI, p. 664-696. 

* 512) Popacrk W. — Beitrag zur Histologie und Funktion der Schilddrüse. 1naug. Dissert. 
Künigsberg, 1892. 

* 513) Popgezsxy A. — Ueber das Vorkon men des Colloids in den Lymphgefässen der stru- 


mos erkrankten menschlichen Schilddrüse. Prager med. Wochensthrift, mai 1892, 
p. 197-198 et 211-212. 

514) Ponuer P. — Le système lymphatique et le cancer de la langue. Gazette hebd. de méd. 
et de chir., 1902. t VII, p. 433-438., 

515) Pour P. — Le système lymphatique et le cancer de la langue. Manuel opératoire de 
l'opération logique. Gaz. hebd. de médecine et de chirurgie, 1902, t. VII, p 457-460. 

516) Porter P. — Les lymphatiques et l'épithélioma de la langue. Manuel opératoire de 
l'opération logique. Résultats Arch. iutern.de laryny.,d'otol. et derhinol., 1904, t. XVIT, 
p_ 713-727. | 

517) Pormer P. — Vaisseaux lymphatiques du larynx. Vaisseaux lymphatiques de la portion 
sous-glottique; Ganglion prélaryngé. Bull. de la Soc. anat. de Paris, 1887, 5e série, 
t. I, p. 218. 

518) Poruer P. — Vaisseaux lymphatiques du larynx. Vaisseaux lymphatiques de la portion 
sous-glottique. Ganglion prélaryngé. Progrès médical, 7 mai 1887, p. 373-375. 

519) Porrter P. — Lymphatiques du larynx. Société française d'otologie et de laryngologie, 
séance du 14 avril 1887. 

520) Pouuer P. — Notes anatomiques sur l’aponévrose, le ligament suspenseur et les gan- 

/ glions lymphatiques de l'aisselle. Progrès médical, 1888, t. [, p. 68-71. 


D. 
12 


498) Parnugan vox Carz. — Ueber die Einmündung eines Lymphaderstamme in die linke 4 


. 


CA 35° 


| C2 
 »” PA Le 
2: N 2 » de sé É N 
à Pr dt 6 AA CEA ours PP Tue : = 

… sus L S k 4 Pas "4 +‘ + ” 
d M, AA Ferre” À Rohtf 
: : fe « > 4 11 dt 
+ ; 


- 
DAT. | 
« : 


INDEX BIBLIOGRAPHIQUE . 465 Ve | 

- ln: | 

521) Ponuer P.— Note sur les ganglions lymphatiques de la vessie. Pull. et Mém. de la Soc. Des | 

de chir., 1902, t. VIII, p. 559-560. SR 

à 522) Poirier P . — Lymphatiques des organes génitaux de la femme. Le Progrès médical, 4 
LE: er 1889, t. X, n° 47, p. 491-493, 509-511, 527-529, 568-569, 590-592. De | 
523) PorEer et Cuxéo. — Les Lymphatiques. Traité d'anatomie humaine de Poirier et F 
| Charpy, t.Il, fase. 4, Paris, 1902. pl ! 


| 

924) Poraxo O, — Beitrâge zur Anatomie der Lymphbahnen im menschlichen Eierstock. | 

Monalsschrift für Geburtshülfe und gynækologie, 1903, Bd. 17, p. 466-496. | | 

925) Pour C. — Der Lymphapparat der Nase und des Nasenrachenraums in seinem Bezie- 1 

hungen zum übrigen Kürper. Arch. f. Laryng. u. Rhinol., Berlin, 1911, p. 253-264. | 

926) Pozva et v. Navrariz, — Untersuchungen über die Lymphbahhen der Wangen- | 
schleimhaut. Deutsche Zeitschrift f. Chir., 1903, Bd. 66, p. 122-175. 

h 927) Pozya et v. Navrariz. — Untersuchungen über die Lymphbahnen des Wurmfortsatzes | 

| und des Magens. Deutsche Zeitschr. f. Chir.. Bd. 69. 1903, p. 421-456. di 

528) Porrar. — Histoire de l'anatomie et de la chirurgie, Paris, 1770. ; 

| 

| 


929) Ponraz À. — Cours d'anatomie médicale ou éléments de l'anatomie de l'homme, Paris, A 


1803. 


530) Pou DE Saxriaco A. — Note sur les lymphatiques des organes érectiles chez l'homme. 
C.R. de la Soc. anat. de Paris. in Ann. d'anat. path. et d'anat.norm. méd.-chir., 1931 
t. VIII, n°3, p. 298-299. 


531) Poursex. — Ueber die Fascien und die interfascialen Raüme des Halses. Dentsche 
Zeitschr. für Chir., Bd. 23, 1886, p. 223-272, ) | 
532) Pourarnix, — De quelques éléments du pédicule pulmonaire. Thèse de Paris, 1909. | 
933) Prexaxr À., P. Bouix et L. Marzrarp. — Traité d'histologie, t. II. i 
934) Prxcereau. — Les ganglions lymphatiques de la joue. Gazette hebd. des se. méd. de | 
Bordeaux, juin 1899. 


990) PuGrisi-AzLeGra. — Studio della glandola lagrimale. Areh. ital. anat. et embryol., 1904, 
vol. III, p. 298-340. 

536) Quéxu E. — Vaisseaux lymphatiques de l'anus. Bulletins de la Soc. anat. de Paris, 
1893, 5e série, t. VII, p. 399-410. 

537 et 538) Quéxu N. — Lymphatiques de l'anus. Journal de l'anat. et de La physiol., 1893, 
t. XXIX, p. 523-524. | 

5939) Que H. — Zur physiologie der Cerebrospinalflüssigkeit. Arehiv. für Anat. und wis.: 
senschaft. medicin, 1872, p. 153-177. 

540) Quirer H. — Sur les lymphatiques de la région sous-glottique du larynx. C. R. de la 
Société anat. de Paris, in Ann. d'anat. pathol. et d'anat. norm. méd.-chir., 1906, 
t. III, p. 289-290, | 

#541) Ranerzky. — Zur Frage u. d. {usammenhang des Subarachnoïdalraums d. zer. u. | 
spin.® Marks mit dem Eymphsystem d. menschl. Kürpers. ÆARusskij Wratsch, 1914 
(cité par Jwanow et Romodanovsky). 

#542) Ranerzky. — Der subarachnoidealraum. Vorlaüf. Mitteilung Russkij Wratseh, 1917 
(cité par Jwanowi. RE | 

*543) Raixer Fr. J. — Despre existenta unor gangliont linfatici subepicardici la om. Re- | 
vista Stüntelor-medicale, Bucarest, 1906, n° 7-8 (cité par Aagaard). | 

544) Raxer Fr. J. — Ueber das Vorkommen von subepicardialen Lymphdrüsen beim 
Menschen. Anat. Anz. Bd. 31, 1907, p. 46-49. | 

545) Raixer Fr, J, — Contribution à l'étude des lymphatiques superficiels du cœur. C. R. | 
de la Soc. de biolog., t. LAV, 1908, p. 245-246. | 

546) Rarxer Fr, 3. — Nouvelle contribution à l'étude des lymphatiques superficiels du ! 
cœur. C. R. de la Soc. de biol.,t. LXVIT, 1909, p. 311-312. À 


LYMPHATIQUES, 30) | 


INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 


547) Ruxer Fr, J. — Le système lymphatique du cœur. Etude d'anat. comp. Ann. de biol.; 
vol. I, 1911, p. 60-89. 


548) Ranvien, — Traité technique d'histologie, 2e éd., Paris, 1889, p. 420. 


De ‘He 549) Raxvier. — Des lymphatiques de la villosité intestinale chez le rat et le lapin. C. Re | 
M de l'Acad. des sciences. 1896, t. CXXIIT, p. 923-025. ne 
ca Ro 550) RarEeau. — Contribution à l'étude de l'adénite génienne. Nepee de laryngologie, 1933, ss] j 
de À F P- 390- 333. A 
FR 551) Rauser À, — Die Lymphgefässe der Gehôrknüchelchen, défie für Ohrenheilk., 1880, 
‘F5 Bd. 50, p. 81-90. | 
re 552) V. Rawrrz B. — Ueber Lymphknotenbildung in Speicheldräsen. Anat. Anz , Bd 14, 
SRI 1898, p. 463-467. | 
CR | | 553) ReGauD CI. — Sur les origines des vaisseaux lymphatiques de la mamelle. C. R. dela … 


Soc. biol., 1894, t. I, 109 série, p. 495-497. 
554) RecauD CI. — Etude histologique sur les vaisseaux lymphatiques de la glande mam- 


(at LEA maire. Journal de l'anat. et de la physiol., 1894, p. 716-750. 

äl "1 | 559) ReGaup CI. — Les vaisseaux lymphatiques du testicule. €. R. de la SD de biol., 1897, 
RC: t, IL, p. 659-661. 

ù % | 556) Recaup CI. — Les vaisseaux lymphatiques du testicu!e et les faux endothéliums de la 
Es Tri surface des tubes séminifères. Thèse de Lyon, 1897. 

D. 557) Recaun CL. — Origine des vaisseaux lymphatiques de la glande mammaire. Bibliogr. 
LEA anat., 1900, t. VIII, p. 261-265. 

1 558) Recaup CL et Perrrseax G. — Recherches comparatives sur l'origine des vaisseaux 


lymphatiques dans la glande thyroïde de quelques mammifères. Bibliogr. anat., t. XIV, 
1905, p. 256-261. 


; #559) Reicaerr Frépémier. — The regeneration of the Iymphaties. Archiv, of Surg , 1926, 
1 ne vol. XIII, n°6, p 871-881. 
15% ; 560) Rersmoz» P. — Contribution à l'étude des facteurs de récidives postopératoires du 
Le. cancer rectal. L'exérèse de la gaine fibreuse du rectum. Thèse de Paris, 1924. 
b ca 561) Rexaur J, — Traité d'histologie pratique, Paris, 1897. 
k se 562) Racanp. — De l'extirpation abdomino-transanale du rectum cancéreux. Thèse de Lyon, 
: MERS 1924. 
DNNE: « 
Far 563: Ricaarp À. — Les adénopathies péribuccales et les FERA Paris Médical, 3 septembre 
ra 1927, p. 188-191. 
75 564) Rienez B. — Die perivaskulären Lym HARREs im Centralnervensystem und der Retina. 
4 Ï I 
FC Archiv. für mikr. Anat., 1874-1875, Bd. 11, p. 272-281. 
#R 565) Riwrrez H — De ee points relatifs aux récidives et aux généralisations des 
VA cancers du sein chez la femme. Thése de Paris, 1890. | 
20 555 bis) Riexmorr W. F. — The study of the lymphatie system of the thyroïd gland in dog : 
Fe. and in man. Amer. assoc. of Anat. in Anat. Record, 1930, t. VL, p. 259. 4 
‘% 566) Rice J. H. — Bartholinitis und Leistendrüsen, Arch. f. Dermat. und Syph., 1896, Bd. 
Ë # 36, p. 981-390. 
ir 567) Rixpowsky D, — Die Lymphgefässe der Niere. Centralblatt für die med. Wissens- 
ne.” chaft., 1869, p. 145-146. | 
N | 568) Riorax. — Manuel anatomique et pathologique ou abrégé de toute l'anatomie. Nouv. 
+R éd., Lyon, 1672, p. 501. 
D. 569) RrrrerC. — Die Neubildung von Lymphdrüsen beim Mamma carcinom. Deulsche 
T4 Zeitschr.f. Chir., 1905, Bd. 79, p. 260-268. 
4 570) Rrrrer C. — Die Neubildung von Lymphdrüsen beim Carcinom und sarcom. Deutsche 
Le” . £eitschr. Chir., 1907, Bd. 86, p. 532-546. “0 
4 571) Rrrrer C. — Für Neubildung der Lymphdrüsen. Entgegung auf die Arbeit von Bartels nv 
4 
4 
ge 
à 
ne 
pe 
LA # à | 
fe De © 
I vi 
LR 
D: 
CH “EN 


LE 2 4 
4 Te L 
- : , - ue 


| INDEX BIBLIOGRAPHIQUE | 467 


über Neubildung von Lymphdrüsen in der Cubitalgegend. Archiv. f. Anat. und 
Physiol., Anat. Abt., 1909, p. 300-320. 


572) Rivière. — Contribution à l'étude anatomique du corps perde et des goitres. Thèse 
de Lyon, 1893. 


573) Roezes R. — Lymphatiques de Ja vessie, Bull, et Mém. de la Soc. anal. de Paris, 
1904, 6 série, t. VI, p. 612. 


574) Rogzes R. — Contribution à l'étude des abcès prévésicaux. Thèse de Paris, 1904. 


575) RopniGues ALvaro et Sousa PEREIRA. — Sur les gros troncs lymphatiques de la base 


du cou. — C. R. de la Soc. anat. de Paris, in Ann. d'anat. path. et d'anat. ! norm. 
méd.-chir., 1930, t. VIT, no 8, p. 1019-1027. 


976) Rorzer pu Coupray A. — Les adénites sous-trapéziennes. Thèse de Paris, 1929. | 

577) Rororo.— Sulle linfoghiandole delle logia sotto-maxillaire. Monit. Zool. Ital., 1926, 
vol. XXXVII, p. 185-188. 

048 Rorrer J. — Zur Topographie des Mamma Carcinoms. Arehiv für Klin. Chir., 1899, Bd. 
08, p. 346-356. 

519) Rougaun L. — Contribution à l'étude anatomique des lymphatiques du larynx. Thèse 
de Paris, 1902. 


980) Rouvière H. — Les lymphatiques des téguments de la voûte eranienne. (Ganglions 

occipitaux profonds sous-spléniens). — C. R. de la Soc. anat. de Paris, in Ann. d'anat. 
_ path. et d'anat. norm. méd.-chir., 1927, t. IV, n°3, p. 322-327. 

581) RouviÈre H. — Anatomie humaine descriptive et topographique, 1927, t. }, p. 487 
(fig. 282). 

982) Rouvière H. — Sur quelques connexions ganglionnaires non encore décrites des lym- 
phatiques du corps thyroïde. — C. R. de la Soc. anat. de Paris, in Ann. d'anat. 
pathol. et d'anat. norm. méd.-chir., t. VI, 1929, p. 222-293. 

583) Rouvière H. — Sur les connexions entre la plèvre et les ganglions lymphatiques cer- 
vicaux et axillaires. Ann. d'anat. pathol. et d'anat. norm. méd.-chir., 1927, t. IV, 


n° 9, p. 1001-1007. 


584) Rouvière H. — Los ganglios parotideos. Revista de Cirurgia, Buenos Aires, février 
1930. 
589) Rouvière H. — Systématisation et topographie des ganglions et des vaisseaux lympha- 


tiques sous-sterno-mastoïdiens et sus-claviculaires, Ann. d'anat. pathol. et d'anat. 
norm. méd.-chirur., 1927, t. IV, n° 4, p. 412-421. 

586) Rouvière H.— Sur les connexions des lymphatiques du lobe inférieur du poumon 
gauche avec les ganglions paratrachéaux droits et sus- -claviculaires droits. Ann. d'anat. 
path, et d'anat. norm. méd.-chir,, 1928, t. V,ne7, p. 743-749. 


587) Rouvière H. — Variation dans la disposition des lymphatiques de la base des lobes 
inférieurs des poumons. Ann. d'anat. path. et d'unat. norm. méd.-chir, 1928, t. V, 
n° 9. p. 1002-1003. 


588) Rouvière H. — Les vaisseaux lymphatiques des poumons et les ganglions viscéraux 
intrathoraciques. Ann. d'unat. pathol.et d'anat. norm. méd.-chir., 1929, n° 2, p. 113- 
158. 

589; Rouvière H. — De la possibilité d'injecter en sens rétrograde les lymphatiques des 


poumons par injection d'un ganglion tubereuleux du pédicule pulmonaire. C. R. 
de la Soc. anat. de Paris, in Aun. d'anat. palh. et d'anat. norm. méd.-chir., 1930, 


t. VII, n°9, p. 1109-1110. 


590) Rouvière H. — Les ganglions sous-trapéziens dorsaux et la chaîne ganglionnaire scapu- 
laire postérieure. Bullet. de l'Acad. de méd., séance du 6 février 1931. 
591) Rouviène H. — Sur les lymphatiques des ganglions sympathiques cervicaux. — GC. R. 


de la Soc. anat. de Paris, in Ann. d'anat. pathol, et d'anat. norm. méd.-chir., 1929, 
t. VI, n°92, p. 222-223. 


à 
D” 


INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 


Le 


592) Rouvrère H. — Trajet et connexions ganglionnaires des lymphatiques des glandes Ve 


salivaires. C. R. de la Soc. anat. de Paris, in Ann. d'anat. path. etd'anat.norm. méd.- 


chir., 1931, t. VIII, n° 3, p. 285-287. " 


593) Rouvière H. — Vaisseaux efférents des ganglions inguinaux snperficiels. C. R. de la L 
Soc. anat. de Paris, in Ann. d'anat. path. el d'anat. norm. med.-chir., 1931, &. VIH, -4 


n° 3, p. 287-288. 


594) Rouvière H. — Quelques recherches sur les lymphatiques du clitoris. Ann. de gyné- 
cologie et d'obstétrique, 1912, 2° série, t. IX, p. 272-276. 4 
595) Rouvière H. et Houparn L. — Note sur les lymphatiques de l'extrémité supérieure du 


LES 
» 


tibia chez le fœtus humain et chez l'enfant. Bibliogr. anat., fase. 3, t. XXIII, p. 273- 
278. 

596) Rouvrère H. et Huc En. — Les lymphatiques de la plèvre diaphragmatique. C. R. 
de la Soc. anat. in Ann. d'anat. pathol. et d'anat. norm. méd.-ehir., 1928, t. V, n° 5, 
p. 326-329. 


597) Rouviène H. et Sounnix. — Les lymphatiques des téguments du nez, des lèvres et du 


menton. Ann. d'anat. pathol. et d'anat. norm. méd.-chir., 1928, €. V, n° 5,p. 597-600. 
598) Rov. — Lymphangite génienne. Journal d'Odontologie, Paris, 1914, vol. LI, p. 481-485. 
+* 599) Ruoseck O. — Nova exercitatio anatomica, exhibens ductus hepalicos aquosos el vasa 
glandularum serosa, nune primum inventa, æneisque, figuris delineata. Arosiæ, 1653. 
Cité par Portal et par Aagaard. 
* 600) Runnéer N,, cité par Guizn. — Ueber die Abflusskanäle der Endolymphe des 


inneren Ohres. Sitzungsber. d. math. phgs. CL d. kgl. bay. akad. d. Wiss.zu München, 
1887, Bd. 17, p. 455-476. 


601) Runemax E. — Die Verletzbarkeït des Gefäss und Lymphgefüss systems bei den vers- 


chiedenen Methoden der operativen Zwerchfellähmung. Beiträge z. klinik d. Tuberk, 
1926, Bd. 62, p. 517-531. 

602) Sakara K. — Ueber die Lymphgefässe des (Œsophagus und über seine regionären 
Lymphdrüsen mit Berücksichtigang der Verbreitung des Careinoms. Mitteilungen aus 
den Grenzgebieten der Medicin und Chir., 1903, Bd. 11, p. 634-656. 

603) Saxara K. — Ueber den Lymphapparat des Harnleiters. Archiv. für Anat. und Phy- 
siol., Anat. Abt , 1903, p. 1-12. 

604) Sacrzmanx J — Dissertatio anatomica exhibens encheirisin novam qua ductus thoraci- 
cus una cum receptaculochyli in quovis subjecto humano demonstrari potest. Argento- 
rati, 1711. In Haller Disputation. anatom. select., vol. I, 1746, p. 683-718. 

#605) Sazviozr G. — Sulla struttura e sui linfatici del cuore. Arch. per le scienze mediche, 1878, 
t. Il, p. 379-386. 

606) SameLsonx. — Zur Flussigkeitsstrômung in der Linse. Xlin. Monastsblätt f. Augenheïlk, 
1881, Bd, 19, p. 265-283. 

607) Saxcuez-Tornero. — Des rapports de l’'adénopathie tuberculeuse de l’aisselle avec la 
tuberculose pleuro-pulmonaire. Thèse de Paris, 1887. | 

608) Saxnironr Ed. — Observationes anatomico-pathologicæ. Liber II, 1777, p. 137 et 138. 

608 bis) pE SanTi Ph. — The lymphatics of the larynx and their relation to malignant 
disease of that organ. Lancet, 1904, I, p. 1710-1713. 

609) Saprey. — Des vaisseaux lymphatiques de la langue. C. R. de l'Académie des sciences, 
t. XAXV, 1847, p. 961-963. 

610) Sarre. — Recherches sur la conformation extérieure et la structure de l'urêtre de 
l'homme. Paris, Baillière, 1854. 


611) Sarrey. — Anatomie, physiologie, pathologie des vaisseaux lymphatiques considérés chez : 


l'homme et les vertébrés, Paris, 1874. 

612) Sarre. — Traité d'anatomie descriptive, 4® édit., Paris, 1888. 

613) Sassier P. — Les lymphatiques des gencives. C. R. de la Soc. anat , in Ann. d'anat. 
pathol. et d'anat. norm. méd.-chir., 1927, t. IV, n°2, p. 212. 


À 
CA 


À 
L 


1" 
té 
ë 

? 
Q 


"A 


AA 


sé. - 


INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 469 


614) Sassren P. — Lymphatiques de la muqueuse labiale inférieure. C. KR. de la Soc. anat., 
in. Ann. d'anat. pathol. et d'anat. norm. méd.-chir., 1927, t. IV, p. 935-937. 
615) Sassrer P. — Lymphatiques de la voûte palatine, du voile du palais et de la luette. 
C. R. de la Soc. anat., in Ann. d'anat. path. et d'anat. norm. méd.-chir., 1927, 
t. IV, n° 8, p. 933-935. | Re 
616) Sassrer P, — Les lymphatiques des parois de la cavité buccale. Thèse de Paris, 1927. 
617) Savariaup et Jacos. — Ganglion aberrant du pli du coude. Bull, et Mém. de la Soc. 
anal. de Paris, 1912, 6€ série, t. XIV, p. 141-144. à 


618) Scmicx H. — Experimentelle Beitrage zur Lehre von Flüssigkeitswechsel im Auge mit 
vorzugsweiser Berücksichtigung des Humor aqueus. Archiv. f. Ophialm., 1885, Bd. 31, 
Abt. 2, p 95-96. | 

619) Seimzt S. — Sur le ganghon cystique ({n contributions à l'anatomie du système lym- 
phatique chez les vertébrés et chez l'homme (Japonais), par T. Kimara. Folia anatomica 
Japonica, 1931, Bd. 9, H. 2, p. 79-80. 


620) ScuLorsser. — Ueber die Lymphbahnen der Linse. Münch. medic. Wochensch., 1889, 


Bd. 36, p. 108-110. 

621) Scawrz. — Der idiopathische Retropharyngeal-Abscess der zwei ersten Lebensjahre. 
Jahrb. f. Kinderheilk., N. F., 1873, Bd. 6, p. 283-305. 

622) Scnorr F. — Verletzungen des Halsteiles des Ductus thoracicus. Wiener klin. Wo- 
chenschr., 1901, Bd. 14, p. 1169-1173. : 

623) Scxwazse G. — Untersuchungen über die Lymphbahnen des Auges und ihre Begren- 
zungen. Archiv. f. mikrosc. Anat., 1870, Bd. 6, p. 1-61 et 261-362. 

* 624) Scnwazse G. — Ueber Lymphbahnen der Netzhaut und des Glaskôrpers. Ber. d. kgl. 
Sächs. ges. d. Wiss. Math.-phys. kl., 1872. 

625) Scuwazse G. — Der arachnoïdalraum ein Lymphraum und sein Zusammenhang mit 
dem Perichorioidalraum. Centralbl. f. die medic. Wissensch., 1869, p. 465-467. 

626) ScnwaLse. — Lehrbuch der anatomie der Sinnesorgane. Erlangen, 1883. 

* 627) Scmwarrz AL. — Sur les lymphatiques de l'ovaire (en russe). Dissert. de Saint- 
Pétersbourg et Rudneffs. Journ. f. norm. u. path. Hist. u. klin. med., 1874, p. 360 (cité 
par Bartels). 

628) Scmwanrz ANSELME. — Anatomie chirurgicale et chirurgie des bronches extrapulmo- 
naires. Thèse de Paris, 1905. 

629) Scnwrcer-Seinez F. — Das Herz. In Stricker's Handbuch der Lehre von den Geweben, 
1871, p. 185. 

6:0) Scuwerrzen G. — Ueber die Lymphgefässe des Zahnfleisches und der Zähne beim 
Menschen und bei Saügetieren. — 1 Die Lymphgefässe des Zahnfleisches beim Mens- 
chen. — II Lymphgefässe der Zähne. Archiv. für mikrosk. Anat. und Entwicklungs- 
gesch, 1907, Bd. 69, p. 807-908. 

631) Scmwerrzer G. — Ueber die Lymphgefässe des Zahnfleisches und der Zähne beim 
Menschen und bei Saügetieren. — II Topographie. — IV Feinerer Bau bei Saügetieren 
nebst Beitrügen zur Kenntnis der feineren Blutgefässverteilung in der Zahnpulpa und 
Zahnwurzelhaut. Archiv. für mikrosk. Anat. und Entwicklungsgesch. 1909, Bd. 74, 
p. 927-997. 

632) Smvez V. — Ueber die Beteiligung der Iris bei der Kammerwasser absonderung, nach 
gemeinschaftlich mit Th.Leber angestellten Versuchen. Soc. d'ophtalm.de Heidelberg, 
juillet-août 1916, p. 431-441. 


633) Seirenr. — Zur Kenntniss der sog. kommissuralen Wangenlymphdrüsen. Deutsche 
Zeitsch. f. Chir., Leipzig, 1922, Bd. 176, p. 354-361. 
634) SemBa V. — Anatomische Untersuchungen über die Lymphgefässystem des Rectum 


mit besonderer Berücksichtigung der Metastaserbildung des Rectumkrebses. Archiv. 


f. klin. Chir.. 1928, Bd. 149, p. 336-349, * 


; RE FAR 
POLN A NY Fr i18A 
Rex 1° NS: fr ve 


INDEX BIRL10 GRAPHIQ UE 


635) Sempa V. — Anatomische Untersuchungen über die Lymphgefisssystem der Leber. | 
Archiv. für Klin. Chir., 1928, Bd. 149, p. 350-355. L 


636) Severeant G. — Anatomia limfaticilor pielei, Bucaresti, 1906. | | 1 


* 637) Severeant G. — Les lymphatiques du thymus. Roumanie pois septembre | 
octobre 1906, n°8 17 et 18. j 


638) Seveneaxt G. — Die Lymphgefässe der Thymus. Archiv. f. Anat. und Physiol., Anat. | | 
Abt; 1909, p. 93-98. ; 


639) Supaxow D. À. — Zur Anatomie der bo adne poplitæ profundæ des Menschen. 4 
Anat. Anz., 1929-50, Bd. 68, p. 497-501. # 


à 640) Sapaxow D. A, — Die Lymphgefässe des Tarsalgelenkes, Kniegelenkes und Hüftge- ‘4 
\E “4 lenkes des Menschen, Anat. Anz., 1930, Bd. 69, p. 194-210, 4 


641) Supaxow D. À. — Die Lymphgefässe der Sprung, Knie und Hüftgelenks beim Mens- | Ë 
chen. Archives russes d'anat., d'histol. et d'embryol., 1930, t. IX, fase. 1, p. 211-212. nu 

* 642) Sapaxow D. A. — Die Lymphgefässe der Muskeln der oberen Extremität des 
Menschen. Proceedings of the IVth. congress of Zoologists, Anatomists and Histolo- D: 
RSS gists of U.S.S.R. in Kiew, May, 1930 (cité par Jossifow). BE 
CORTE 643) Sapaxow D, À. — Die Lymphwege des peripherischen und Zentralnervensy stems. I. 
TOUR Die abführenden Lymphgefässe von Nervenstäimmen der extremitäten des Menschen. 


Anat. Anz., 1931, Bd. 71, p.231-245, 


644) Snore L.R. — The lymphatice drainage of the human Heart, J'ourn. of Anat., 1929, 
te | vol, 63, p. 291-313. 
645) Sicanp J, À. — Le liquide céphalo-rachidien. In Nouveau Traité de Médecine de Roger 
Widal et Teissier, fasc. 18, 1928, p. 775 et 776. 


646) Sieramskr W, TT, — Communications lymphatiques hépato-médiastinales transdia- 
phragmatiques. C. R. de l'Association des Anatomistes, 23° Réunion, Prague, 1928, 
p. 411-419. 


647) Sreur et Jacos. — Recherches anatomiques, cliniques et opératoires sur les fosses nasales 
et leurs sinus, Paris, 1901, p. 502. 
648) Sikonsky J. — Ueber die Lymphgefässe der Lungen. Centralblait [ür die med. Wiss., 
‘ 1870, p. 817-819. 
Ne / 649) Sicvesrer Ch. F. — On the Presence of permanent Lymphaties-Venous. Communica- 
5 tions at the Level of the Renal Veins in adult South American Monkeys. Verhand- 
Fr lungen der anatom. Gesellse.; Brüssel, 1910, in Anat. Anz.. Ergänzungsheft, Bd. 37, 
1910. | | 
060} SILVESTER Ch. F. — On the Presence of permanent communications between the 
lymphatie and the venous system ad the Level of the renal veins in adult South 
american Monkeys. Amer. Journ. of Anatomy, 1911-1912, vol. 12, p. 447-472. 
651) Simox E. — Lymphgefässe der Schneiderschen membran des Menschen. Schmidt's # 
-4ù Jahrbücher, 1860, p. 161-162. F4 
4 7: 652) Smox E,. — Etudes sur quelques points de pathologie et d'anatomie. Thèse de Paris, 1861. 
“ACAR 653) Scenziewskr H. — Note sur les voies efférentes des ganglions lymphatiques infrapéri- 


cardiques. C. R. de l'Assoc. des Anatomistes ; 3° Cong. Féd. Internat. et 259 Réunion, 
Amsterdam, 1930, p. 374-377. 


653 bis) Sceoziewskt H. — Trajet des vaisseaux efférents des ganglions lymphatiques dia- 
phragmatiques dans les médiastins. C. R. de l'Association des Anatomistes, Varsovie, 
août 1951. 


654; Surra J. W. — Some points in the surgical anatomy of the rectum. Journ. of anat. 


and Physiol., 1913, vol. 37. p. 350-355. 


D *655) Surra et Campsezr J. R, — Observations sur le drainage de la lymphe des cavités 1 ; 
NA articulaires. Proc. Soc. exp. Biol. a. Med., 1939, t, XXVI. 
656) Surra et BinminGtam. — Absent thoracie, duct causing œdema of a fætus. Journal of 


Anal. and Physiol., 1888, vol. 23, p. 532.536. 


INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 
697 Sosorra J. — Anatomie der Milz. In Handbuch der Anatomie des Menschen her. von K 


von Bardeleben. 


*658) Socor. — Lymphatiques de l'articulation coxofémorale. Bull. et mém. Soc. d. AL el 
nat. de Jassy, 1932, p. 133-137. 

659) Sorrower E. A. — Zur Frage über das NO ASdeUEt von Lymphgefässen in der 
Zahnpulpa. Anat. Anz., 1927-28, Bd. 64, p. 73-83. 


660) Sorcius. — Ueber die Lymphgefässe der weiblichen Brustdrüse, Inaug. Disserlalion, 
Strassburg, 1880. 


*661) Srina. — O nynejsim stavuotazky resorbce moku mozkomichoveho. Vestnik ces. akade- 


_ mie, 11. 1902. (Cité par Hnevkovsky). 
*662) Ssawwix V. J. — Die die Lymphe der Synovialschnenscheiden abführenden Gefässe. 


Proceedings of the IV® congress of Zool., Anat. and Hist. of U. R. S.S., 1930 (cité par 
Jossifow). 


663) Ssyscaxow A.N. — Ueber das Lymphsystem der Nieren und Nierenhüllen beim Mens- 
chen. £eitsch. für Anat.und Entwicklungsgeschich., 1930, Bd.91, Heft 5 et 6, p. 770 831. 
664) Sraur H. — Die Zahl und Lage der submaxillaren und submentalen Lymphdrüsen vom 


topographischen und allgemein-anatomischen Standpunkte. Arch. für Anat.und Phi y | 


siol. ; Anat. Abt. 1898, p. 444-474, 

665, Sranr H, — Ueber den Lymphapparat des aüsseren Ohres, Anat. Anz., 1899, Bd. 15, 
p. 381-387. 

666) Sranr H. — Der Lymphapparat des Nieren. Archiv. für Anat. und Physiol., Anat. Abt., 
1900, p. 41-80. 

667) Srann À. — In Handbuch der poakiiseles Chirurgie von Bergmann, Bruns and Miku- 
licz ; 1903, Bd. 3. Chirurgie des Unterleibes, p. 320-321. 

668) Sranr H. — Bemerkungen über die Verbindungen der Lymphgefässe der Prostata 
mit denen der Blase. Anat, Anz., 1899, Bd. 16, p. 27-29. 

669) Srernert R. — Untersuchungen ueber das Lymphsystem der Lunge. Zugleich ein Bei- 
trag zur Frage der Topographie der bronchialen Lymphknoten, Beiträge zur Klinik 
der Tuberkulose, 1928. Bd. 68, H. 4 et 5, p. 497-510. 

*670) Srepnaxis Ph. A. — Les vaisseaux lymphatiques de l'estomac de l'homme (en langue 
russe). Impr. de l'univ. imp., Kiew, 1902 (cité par Comolli et par Bartels}, 

*071) Srepnanis Ph. À, — Lymphgefässe der Nieren. Kiew, 1902 (cité par Bartels). 

672) Sricker A. — Zur Histologie der Milchdrüse. Die Lymphbahnen der thätigen Mileh- 

drüse der Kuh. Archiv. für mikr. anat., 1899, Bd. 54, p. 9-12. 


673) Srizes H. J. — Contributions to the surgical anatomy of the Breast. Elinbura med. - 
Journ., 1892, p. 1099-1112. 

674) Sricraixe H. — Zur Anatomie der Nebennieren. Archiv für pathol. anat. und physiol. 
und Klinik. Medicin : 1887, Bd. 109, p. 324-346. 

675) Srraus M. — Die Lymphbahnen der Hornhaut. Archiv. für anat. und Entwicklungs- 


geschich., 1887, p. 179-186. 

676) Srüsez A. — Uber die Lymphgefässe des Auges. Archiv. für Ophtalm., 1922, Bd. 
110, p. 109-153. 

677) Surtexxikow. — Topographische Anat, der branchialen und trachealen Lymphdrüsen. 
Diss. Berlin, 1903, et Berlin. Klin. Wochenschrift, 1903, Bd. 40, p.316-318,347 et369-372. 

678) Svirzer — Beobachtung einer Teilung der Ductus thoracicus. Archiv für anat. physiol., 
ete. h. von Müller, 1845, p. 21. 

*679) Svzvesrer. — On the Presence of permanent Lymphatic-Venous Communications 
between the lymph. and the Venous System at the Level of the Renal Veins in adult 
South American Monkeys. Anat. Anz., Ergänzungsheft zu Bd. 37, 1910, p. 111. 

680) SzawLowskr J. — Ueber das Verhalten des Ductus thoracieus bei Persistenz der 
rechtem absteigenden Aorten-Wurzel. Anat. Anz., 1888, p. 839-849. 


EE 


RE 
F 


RUES 


7: 


Pr LA 
+ 
LA 


< 


PE À 
2r 


PORN NE 
se # For 
Li à D 


PESTE 


( x 
FÉES 


=*680 bis) Tarzan. — Ricerche sui linfatici del cuore. Ricerche n. lab. de anat, norm. 4 


PER DIR RER 
HRNÉCT2S 


ren En 
+ 
°» 


EU 


INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 


d. Univ. d. Roma, 1914-15, p. 69-105. 44 
681) Tarke L. — Zur Kenntniss der Lymphgefässneubildung in pleuritischen Schwarten. 
Zieglers Beitr. z. pathol, anat., 1902, Bd 32, p. 106-116. 


682) Tamorsu Karsurr. — Zur Frage der tiefen Lymphbhahnen in der Milz(Nagasaki Jg. Kw, 
2.2, p. 581-589. Analysé in National research council of Japan, 1926. | 

683) Tanasesco J. — Sur la topographie des vaisseaux lymphatiques du cœur, Bibliog. 
anat., t. XVII, 1908, p. 244-247, 

684) Taxasesco J. — Lymphatiques de l'articulation scapulo-humérale. Bibliog. anat., 
1910, t. XX, p. 230-232, 

685) Tanasesco J. — Lymphatiques de l'articulation du genou. Anat. Anz., 1911, Bd. 
39, p. 490-494. 


686) ns J. — Lymphatiqnes de l'articulation du coude. Anat. Anz., 1912. EBd. 40, 
p. 602-605. 

687) Taxasesco J. — Lymphatiques de l'articulation sterno-claviculaire. Anatom. Anz., 
1912, Bd. 41, p. 1-3. 

688) Taxasesco J. — Lymphatiques de l'articulation temporo-maxillaire. Anatom. Anz., 
1912, Bd. 41, p. 415-416. 


+ 2 


689) Taxasesco J, — Lymphatiques de l'articulation temporo-maxillaire. Anatom. Anz., 
1912, Bd. 31, p. 460-462. 
689 bis) Taxasesco J, — Lymphatiques de la symphyse pubienne. Anat. Anz., 1912, 


Bd. 41, p. 415-416. 

690) Taxrurmi D. — Rapports lymphatiques de la caisse du tympan avec la cavité crû- 
nienne. Archiv, intern. de largng., d'otol. et de rhin., 1911, t. XXXL, n° 2, p. 407-428. 

691) TercHmanx L. — Dus Saugadersystem vom anatomischen Standpunkt, Leipzig, 1861. 

692) TercHmanx L. — in Luschka : der Kehlkopf des Menschen, Tubingen, 1871, p. 148. 

693) Tesrur. — Traité d'anatomie humaine, 4° &d., 1900, t. IL, p. 399. 

694) Terre F, G. — Traité de myologie et d'angéiologie ; traduction Jourdan, Paris, 1843. 

695) Taevexor L. — Des adénites géniennes (adénites de A. Poncet). Revue anatomique 
el clinique. Gazette des hôpitaux, 1900, n° 40, p. 457-466. 

696) Tuix G. — On the Lymphatie system in the Cornéa. The Lancet, février 1875, vol. I 
p. 225-227. 

697) Taomsox À. — Variations of the thoracic duct associated with abnormal arterial dis- 
tribution. Journ. of Anat. and Physiol., 1884, vol. 18, p. 416-435. 

698) Tircmaxxs H. — Die Lymphgefässe der Gelenke. Archio. f. mikrosk. anat., 1876, Bd. 
12, p. 649-664, 

699) Tixrer L. et Viaxxay Ch. — Notes sur les lymphatiques de l’'appendice iléo-cæcal. 
Lyon Méd., 1901, t. LXXXVI, p. 471-479. 

700) Tommasr C. — Ueber den Ursprung der Lymphgefässe im Hoden. Virchow’s Archiv, 
1863, Bd, 28, p. 370-37$. | 

“701 Tomsa. — Die Lymphwege der Milz. Sitzungsberichte der Wiener }Akademie d. Wis- 
sensch. math. naturw. K1. 1863, Bd. 48, Abt. 2, p 652 (cité par Kyber, par Paule:-0 
et par Laguesse.) 

702 Touxruar. Neue Untersuchungen über den Bau des mensch. Schlund. und Kehlkopfes. 
Leipzig, 1846. | 

103) Trexpe. — Ueber das Vorkommen von Lymphdrüsen in der Wangensubstanz und 
ihre Klinische Bedeutung. Beitr. z. Alin. Chir., 1903, Bd. 39, p. 558-591. 

704) Trias Pusoc J. — La injection de la redes de Purkinje y los linfaticos del endocardio. 
Archivio de anatomia e antro pologia, 1918, vol. IV, p. 135-149. 

705) Trorrzky À. — Les vaisseaux lymphatiques du diaphragme. Vestnik Chirurgüi i pogra- 
nitchnich oblastei, Leningrad, 1926. 

706; Trorrzky À. — Sur la question de la dépendance des maladies de l'appendice vermi- 


F 


" y 
a ë L 


Ur 


à #03 en | | . / L PA PA 4 , e. M L + ; LE , nn. : Le 
F di C2 ca oo 41 AN FT { le y. NTI NT 1 n] F ga > SJ L ur ay Ni m7, 
a "2 .#: Le » dues 7 OM Le a. < eut E ALES : | A ". Nr « Qu AT 
f dB Re TULIARE AR, ' . ha Des | La : re L 4 #4 { Ù 
x à vas ù 4 
L = En 


i } er 
2 ver Fe sa ve JR *. s La Lu RAT 
m2: DE” ° PE 7 à Vs FR Te 7e DE LR 
 d Naic FRE , 
4" AC CP 


mn 
pe ! | LS 0 


à = INDEX BIBLIOGRAPHIQUE | 478 CT 


"4 forme et de l'utérus. Communication préliminaire (en russe). Travail présenté à a Soc. DA EL" 
4 chir, russe à Moscou le 24 mars 1925. | + ‘0 
707) Trorrzky A. — Sur la question de la dépendance des maladies de l'appendice et de 1 LUN 
celles des annexes de l'utérus. C. R. de l'Assoc. des Anat., Bordeaux, 1929, p. 449- SUCRES 
502 ; et Gaz. hebdom. des sc. méd, de Bordeaux, 1929, n° 21, p. 324-325. | | RE | 
708) Tnorrsxv A. — Les vaisseaux lymphatiques du grand sympathique et des ganglions #71 
; semi-lunaires du plexus solaire chez les Cercopithecidae. Bullet. du Muséum, 1930, Ye 
4 2e série, t. IE, n° 2, P. 195-203. "3 ea »: 
709) Tunxer A. L. — The Lymphatie of the nase and naso-pharynx in its relation to the de | 
| rest of the body. Archiv. für Leryng. und Rhinol., 1911, Bd. 25, p. 265-290. | A" 
710) Turxesco D. — Le Mésentère. Etude d'anatomie chirurgicale. Thèse de Paris, 1923. | <æ 
711) Ursanow P, N. — Zur Frage der Verbindungen zwischen den subarachnoïdalen Raü- SE 
men des Gehirns und dem Lymphsystem des Kôrpers. Zeitsch.f. die ges. Experim. AT 
Medizin, 1929, Bd. 65, p. 621-626. d 
712) Urmicu R. — Ueber die Ernährung des Auges. Archiv f. Ophtalm., 1880, Bd. 26, Abt. 
3, p. 34-82. 
713) Vaurmx. — Considérations sur les plaies du canal thoracique dans la région cervicale. WE 
4 Kevue de Chirurgie, 1905, 25e année, t. XXXII, p. 1-20. +4 
3 714) Veacur A. —Sulla questione della rigeneratione dei gangli linfatici (studio sperimen- | Pa 
4 tale). Nota preventiva. Giornale della R. Accad. di med. di Torino, 1910, sér. IV, L 
vol. 16, p. 317-318. À, Te 
be. 715, Venpezer. — Adénites sus-épitrochléennes chez les indigènes de nos colonies. J. de 202 
& méd. de Bordeaux, 1920, p. 441. | 
716) VenGé-Briax Fr. — Lymphatiques des muscles du membre inférieur. C. R,. de la soc. ; 
anat. de Paris, in Ann. d'anat. path. et d'anat. norm. médico-chirur., 1929, t. VI, f: 
n° 6, p. 673-677. 1 
717) Vercé-Briax Fr. — Lymphatiques des muscles de la main et de l'avant-bras. C. KR. de 
la soc. anat. de Paris, in Ann. d'anat. path. et-d'anat. norm. méd.-chir., 1929, t. VI, | | à (ENS 
no 8, p. 1129-1131. 1500 
718) Vencé-Briax Fr. — Lymphatiques des muscles du bras et de l'épaule. C. R. de la soc. 30 
anat. de Paris, in Ann. d'anat. path. et d’'anat. norm. méd.-chir. 1929, t. VI, n° 9. 
p. 1253-1954. | 
719) VenGé-Briax Fr. — Lymphatiques des muscles des membres. Thèse de Paris, 1929. 
720) Vencé-Baiax Fr. — À propos des ganglions du pli du coude, C. R. de la soc. anat. de 
Paris, in Ann. d'anat. path. et d'anat. norm. méd.-chir., 1930, t. VII, n°7, p. 882. 
721) Vencé-Brrax Fr. — Note sur les lymphatiques cutanés du membre inférieur. Ann. 
._d'anal. path. et d'anat. norm. méd.-chir., 1930, t. VII, n° 4, p. 203. “ 
722) Vesuinqius Joaxnes. — Syntagma anatomicum. Patavii, 1647, p. 38. 
723) VenmeuLex von A. — Kônnen Lymphgefässe direkt in das venensystem einmünden ? 24 
Anat. Anz., 1916-1917, Bd. 49, p. 583. «À 
À 724) Vicrer P.— Des adénites géniennes. Gaz, hebd. de médec. et de chir., 1892, p. 401- à | 
# 405. 
- 725) Vicrer P. — Des adénites de la joue {adénites géniennes). Thèse de Lyon, 1892. + 
- 726) Vincemx F., MoxraGxé M. et Huarp P. — La terminaison et les voies efférentes du cou- 
rant lymphatique rectal supérieur. C. R. de l'Assoc. des Anat., 19 réunion, 1924, 
p. 273-276. 
727) Vice F. et P. Huann. — La coustitution [de l'are de Treitz. C. R. de l'Assoc. des 
Anat., 19€ réunion, 1924, p. 263-267. 
;, 728) Vuicemix Fr, Huanp P. et MoxraGxé M. — Recherches anatomiques sur les lympha- 
tiques du rectum et de l'anus. Leurs applications dans le traitement chirurgical du 


cancer. Revue de chir., 1925, vol. LXIIT, p. 39-50. 


‘INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 


*729) Vizcava. — Vaso y ganglios linfaticos del brazo y axila. Rev. med. de Sevilla, 1909, | À 
p. 329-333. 


730) Vocer L. — Ueber die Bedeutung der oies Metastase innerhalb der Lymph- 4 


- bahn für die Kenntnis des mL Peer dr der parenchymatôüsen ‘organe. Vir- 0 
chows Archiv., 1891, Bd. 125, p. 195-519. | É 


731) Wazpever. — Das Becken, Bonn., 1899. 


732) Warker G. — Ueber die Lymphgefässe der Prostata beim Hunde. Arch. me FE 
und Physiol., Anat. Abt. 1899, p. 1-10. 


133) WacricH V. — Recherches sur les vaisseaux lymphatiques sous-séreux de l'utérus gra- 
vide et non gravide. Thèse de Paris, 1891. 

734) Warren Sazris. — Le foie dans l'appendicite. Rev. de chir., 1914, vol. 49, p.181-201 et 
_p. 049-688. 

735) Warsox M. — On the termination of the thoracic duct on the right side. Journ. of 
Anat. and Physiol., 1872, vol. 6, p. 427-428, 

*736) Watson. — A description of the Lymphaties of the Urethra and Neck of the Bladder. 
Phil. trans., 1769, vol, LIV, p. 392 (cité par Gerota). 

737) Warzon P. — Gibt es abgesehen von den G1 preauriculares, noch andere. regionäre 
Lymphdrüsen der Lider ? lin. Monatsbl. Augenheilk., 1927, Bd. 78, p. 499-592. 

738) Wegen Fr. E. — Ueber den Zusammenhang des Arachnoïdalraumes mit dem La- 
byrinth. Monatsschrift für Okrenheilkunde, 1869, n° 8, p. 106-107. 

739) Were L. H. — The absorption of cerebrospinal fluid into the venous system. The 
amer. Journ. of anat., 1922-23, vol. 31, p. 191-222, 

140) Weekers L. — Contribution à l'origine de l'humeur aqueuse. Archives internat. de 
physiol., août-décembre 1921, vol. 18, p 200-212 

741) Weekers L. — Elimination des liquides intra-oculaires chez l'homme. Arch. d'oph., 


1922, t. XXXIX, p. 513-522. 


742) Weeëkers L. — Les voies d'élimination des liquides intraoculaires chez le lapin. Arch. 


d'oph., 1923, t. XL, p. 269-282. 

143) Weekers L. — Les voies d'élimination de l'humeur aqueuse chez le porc, Archiv.d'oph- 
talm., 1923, t. XL, p. 652-656. 

744) Weiss O, — Der intraokulare Flüssigkeitswechsel. Zeitsch. f. Augenheilk., 1911, Bd. 
25. p. 1-14. 

745) Wecri H. — Trajet anormal des lymphatiques de la région mammaire, C.R. de la Soc. 
anat. de Paris, in Ann. d'anat. path.et d'anat. norm. méd. chirur., t. IV, n°7, 
juillet 1927, p. 798. 

746) Wexpez W. — Ueber die Verletzung des Ductus thoracicus am Halse und ihre Hei- 
lungsmôüglichkeit. Deutsch. Zeitsch. für Chir., 1898, Bd. 48, p. 437-456. | 

147) Wessezy K. — Ueber den intraokularen Flüssigkeitswechsel. Zeitsch. für Augenheilk. 
1911, Bd. 25, p. 315-339. 

748) Wicziamson G. S. — The applied Anatomy and Physiology of the thyroïd apparates. 
The Brit. Journ. of Surg., Vol. 13, 1925-1926, p.466-496. 

749) Wiccramson G. S. and IL. H. Pearse. — The structure of the thyroid Organ in Man. 
The Journ. of Pathol. and Bacteriol., 1923, vol. 26, p. 459-469. 

190) Vos Winxiwarter F, — Die Chylusgefäisse des Kaninchens. Si{zungsber. der Math. - 
naturswissensch. der Kai. Akad. der Wissensch., Wien, 1887, Bd. 74, Abt.3, p. 103-121. 

151) Wixscow. — Exposition anatomique de la structure du corps humain, t. IE, 1r* partie, 
Paris, 1775. 

752] Wrrricn v. — Ueber die Bezichungen der Lungenalveolen zum Lymphsystem. — 
Mitt. a. d. Kônigsb. phystol. Laborat., 1878, p. 1-28 (cité par Bartels). 


753) Wrrrica v. — Ueber die Lymphbahnen in der Éeber- Centralblatt f. d. medicin. 
Wissensch., 1874, vol. XII, p. 914-915, 


# 


14 ù ; : > œ, cr74 
; NT er, :00, A 
‘ CP MAL: «“ PU 
12 4 L« LES y: ES 
f « H 


LP 


Le ’ t a 
He RS TL MR LES ele, Vosges 7 
+ ”, NL s + MU PR SA AA 4e? * +7 1 
y ns INRA SES Ang + ; Et} 
MR Nan en ee 
. D tr (Er erC 


* f y Le 

f ; ans AL: "4 
, VO af Es. ere ds 
D pa LP" VE 


PRE N 
Te Fait * 


, 
[TE La 


RE AP È ’ HAE RE 2% t, 2% 3 
r Ve 4 MM Res A £? us! ce a "e 
sas _ INDEX IIBLIOGRAPHIQUE 4T5 
754) Woop G.B. — The lymphatic drainage of the faucial tonsils. Amer. J. of. med, and BR. 
 Surg., 1905, Bd. 130, p. 216-227 (cité par Bartels). s F4 PUR 
*755) Woon Jones. — Principels of Anatomy (cité par P. Bodman). TER 
756) Wurzer C. W. — Einmündung des Ductus thoracicus in die Vena azygos."Archio für AA 
Anat. Physiol., etc. her. von Müller, 1834, p. 311-518. | | LE 
757) Zazewski À. — Naczynia chlonne torebki stawowejvezlowiekà. (Les Iymphatiques de : VER 
la capsule articulaire et de la synoviale chez l'homme). Odbitza z. Pamietnika 1. Go 7 Ës GER 
Zjazdu Anatomiezno zoologicznegow Warszawie, 1926. PR 


758) Zacewski À. — O naczymach limfatyeznych torebki stawowej u czlowieka io resorbcji 
stawowej. — Lymphatiques de la capsule articulaire de l’homme et résorption par 
les synoviales. — Travaux de la Soc. des sciences et des lettres de Vilno. Cl. des se. : | 
math. el nat., 1928, t. IV. EE 4 (at 

759) Zarewskr À. — Vaisseaux lymphatiques de la capsule articulaire chez l'homme. C. R. de CLR 
l'Association des anat.. Prague, 1928,p 520-5235. 

760) Zazewski À. — Naczynia limfatyezne stawu skokowego gérnego u czlowieka. — Lym- 
phatiques de l'articulation tibio-tarsienne chez l'homme. (En polonais, avec résumé en 
langue française), — Universitas Vilnensis Batoriana, Facultas medica, Dissertationes 

| inaugurales. | 

761) Zrmiss O. — Mikroskopische Untersuchungen über den Bau der Schilddrüse. /naugural. 
Dissert., Strasbourg, 1877. 

772) Zwisse V. H. — Lehrbuch der Syphilis. — Stuttgart 1871, 2 Aufl. und 5° Aufl., bearbeitet 
von M. v. Zeissl, Stuttgart, 1888, p. 181 (cité par Rülle). 


*#763) Zeisse v. M. — Bartholinischer Drüsenabscess-Real. Encyclopädie der gesammten AS 
Heilkunde v. Alb. Eulenburg. — Wien und Leipzig, 1894, Bd. 2, p. 680 (cité par | CNRS 
Rille). 5 

*764; ZeuLen. — Dissertalio anatomica de vasorum lymphaticorum administratione. Tu- 7 Cl 
bingæ, 1687 (cité par Cruikshank et par Pasteau). "10 

765) Zieuinska M. — Beiträge zur Kenntniss der normalen und strumüsen Schilddrüse des +188) 
Menschen und des Hundes. Archiv für patholog. Anat. und Physiol. und für Klin. |. LEE 
medie., 1894, Bd. 136, p 170-194. Doug 

766) Zocran vox Lévarr. — Experimentelle Studie über den Zusammenhang des Lymphge- : AFS 
fässystems der Nasenhühle und der Tonsillen. Arch. f. Laryng. und Rhinol., 1909, | De | 
Bd. 21, p. 463-480: CLS 

767) Zuckenkasoe E. — Normale und pathologische Anatomie der Nasenhühle und ïhrer 1600 | 


Anhänge. Wien-Leipzig, 1893. 

768) Zwicuincer H. — Die Lymphbahem des oberen Nasenabschnittes und deren Bezichun- 
gen zu den perimeningealen Lymphraümen. Verhandl.3 intern. Laryng. Rhin. Kongr., 
Berlin, 1911, Teil 2, p. 185-194. 


= 
l'a 


Pen 3 
1 à 


ES 


0 FR fe Fe: | Fe A 6 ARE" EU LS * nez. 
ds A Re ra ES pe 
C4 HA NPA AE TER AA FES LEA à, AE #20 
Je #0 se AS TRE D QUE Rrger US LENS LA C'RPRE e PLE IS | 
s AL DRE Eire NES MC ci POELE TE 
AU MA TARN ALL + a stp LORIE ni des EU sn si ” ns FNELLMERNRE, rs LR 


J 2 NN Dar R à < LL: W y . 


1 is 


. st 


TABLE ANALYTIQUE 


A 


Affluents des ganglions axillaires, p. 201. 
mammaires internes, p. 202. 
sus-claviculaires, p. 204. 
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Amas ganglionnaire mésentérique inférieur, p.296. 


— — rénal, p. 296. 
_ _ sous-trapézien cervical, p. 54. 
Amas rétroxiphoïdien des ganglions diaphragma- 
tiques, p. 161. 
Anastomoses des lymphatiques de la capsule 
adipeuse périrénale, p. 368. 
de la prostate, p. 398. 
de l'utérus, p. 411. 
des ovaires, p. 401. 
des trompes utérines, p. 404 
du rectum, p. 411. 
du vagin, p. 415. 
Anastomoses des vaisseaux lymphatiques, p. 8. 
Anastomoses entre les lymphatiques du testicule 
et ceux de l’épididyme, p. 393. 
Anatomie descriptive et topographique des lym- 
phatiques de l'homme, p. 1. 
Anneau ganglionnaire péricardiaque, p. 305. 


Branches collatérales des collecteurs profonds du 
membre inférieur, p. 274. 
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Canal thoracique, p. 424. 

normal, p. 424. 

(variations), p. 432, 

Capillaires lymphatiques, p. 1. 

Caractères généraux des lymphatiques des articu- 
lations, p. 7. 

Caractères généraux des muscles, p. 7 

des nerfs, p. 7. 

des os, p. 7. 

des tendons, p. 7. 

Caractères généraux des vaisseaux et des gan- 
glions lymphatiques, p. 1. 

Cercle ganglionnaire péricervical, p. 9. 

Chaine cervicale antérieure profonde, p. 40. 

superficielle, p. 39. 

Chaîne de l'artère cervicale transverse, p. 96 

Chaine du nerf spinal, p. 52 

Chaîne épigastrique, p. 295 

Chaîne externe des ganglions iliaques externes, 


p. 289. 
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Chaine ganglionnaire bilinire, p. 312. 


| Chaînes ganglionnaires diaphragmatiques infé- 


rieures, p. 297. 
Chaine ganglionnaire jugulaire externe, p. 46. 
Chaînes ganglionnaires juxtaposées aux branches 
du tronc cœliaque, p.303. 
- mammaires internes, p. 165. 
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droite, p. 168. 
médiastinale antérieure gau- 
che, p- 170. 
médiastinale antérieure trans- 
versale, p. 172. 
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Chaine humérale, p. 232. 
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| Chaine interne des ganglions iliaques externes, 


p. 285. 
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interne, p. 48. 

Chaîne latéro-trachéale droite, p. 174. 

gauche, p. 178. 

Chaîne mammaire externe, p. 292. 
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P: 285. 
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| Chaine préaortico-carotidienne, p. 170. 
| Chaine prétrachéale transversale, p. 45. 
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Chaine seapulaire, p. 232. 
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— lymphatique de la membrane vascu- 
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= = 


== — 


| Collecteurs externes marginaux de la langue, p. 03. 


Collecteurs internes marginaux de la langue, p.95. 


| Collecteurs lymphatiques de la gencive inférieure, 


p. 83. 
supérieure, p. 82. 
de la glande mammaire, p. 200, 
202 et 204. 
surrénale, p. 360, 


== — 


pi ss \ Fa ESA . x 
FAO E T eNen st 
hs ri 


it | 
AAC NS LAS APCE 

A ñ Lux We rx FU [aa { ie 

LA ie 


L æ 


A GS PU 
LACS nt 


| TABLE ANALY ns UE 


\ Lys CR 


Collecteurs Hraphasanes de la langue, P: 91. Colielie lymphatiques lombaires, p. 426. 
- dela paume de la main, p. 241. — —  médians inférieurs du corps 
|: 1 L'RERES — — dela prostate, p. 395. thyroïde, p. 122. 
in. _ — dela trachée, p 115. NS: _ —  médians supérieurs du corps 
“A Ë —  delatromped’Eustache, p.139, thyroïde, p. 120. ; 
18 — — de la Era Dies 398. _ — moyens durectum, p 346. 
re ; CE — de l'appen: ICËs Paul: Te — perforants du diaphragme, 
ET — — Fe es RE p. 198. 
PET — — e l'estomac, p. 328. Le 42 : Re 
dei RÉ - postéro-inférieurs du corps 
DA” — — de Din chez l'homme, thyroïde, p. 123, 
AE le OR p. 375 _ —  postéro-supérieurs du corps 
Le, are _ € » P- à "à É 
- ‘de SR AS — de l'utérus. p. 405, 406. — — Bu, Li CEE de Ja 
NT | — _— des canaux cystique hépatique langue 93 ta 
é :#s Ca d > Le een D Re 368 — — His dé cour. p.227. 4 
N'R- - Zoe 1. Fra SE TA s 1 | — — principal droit ducœur, p 227, 


= — des gencives, p. 82. 
— —  desglandes lacrymales, p. 147, 


— — principal gauche du cœur, 


— — des lymphatiques de la voûte _ _ Es de la main 27. 
palatine et du voile du — — ” Mr l'avant-bras, p. 947. 
palais, p. Ta. 44 — _ de l'épaule, p: 249. 
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Direction du courant dans les vaisseaux lympha- 
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Elimination de l'humeur aqueuse, p. 144. 
Endolymphe, p. 142. 
Espace de His, p. 420. 
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Forme des collecteurs lymphatiques, p. 2. 
Fosse lombo-sacrée, p. 292. 


Gaines adventitielles, p. 420 
_—  intra-adventitielles, p. 420 
—  péri-adventitielles, p. 420. 
Ganglions abdomino-aortiques, p. 295. 
_ annexés aux artères mésentériques, p.312. 
e — aux voies biliaires, p. 411. 
— antérieurs de ln chaine jugulaire in- 
terne, p. 90 
_ _— des pédicules pulmonaires, 
p. 182. 
_ —  intrathoraciques, p. 165. 
—— appendiculaire, p. 316, 
— : articulaire, p. 257. 
—  axillaires, p. 231. 
— cervicaux antérieurs, p. 39 
— — profonds, p. 40. 
— — superficiels, p. 39. 
—  cricoïdien, p. #2. 
—  cubital supérieur, p. 299. 
e cubitaux, p. 239. 
_ cystiqne, p. 412. 
— de l'artère gastro-duodénale, p. 308. 
— —  gastro-épiploïque droite, p.308. 
— — hépatique, p. 308. 
— de l'avant-bras, p. 239. | 
— dela bifurcation, p. 179. | 
-— de la chaîne coronaire stomachique, p.303, 
— — hépatique, p. 308. 
— —  scapulaire postérieure, p 154. 
— —  splénique, p. 306. 
— de la crosse de l'azygos, p. 176. 
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— de Troisier, p. 56. 
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—— diaphragmatiques inférieurs, p. 297. 
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= du bras, p. 240. 
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Ganglions du mèsentère, P. 313, 314. 


— du nerf obturateur, p. 286. | 4 


_—  duodéno-pancréatiques, p. 309, | 

— _duodéno-pancréatiques antérieurs, p.309. 

— — postérieurs, p. 309. 

— du pénis, p 267. 

— du pli du coude, p. 239. 

— du promontoire, p. 292. 

_ du sillon delto-pectoral, p. 236 

— du tronc cœliaque, p. 303. 

— du trou obturateur, p. 286. 

—  épicardique dorso-pulmonaire, p.229. 
latéro-pulmonaire gauche, 


p. 229. 
_ —  préaortique, p 229, 
— épicoliques, p. 318. 
— épitrochléens, p. 238. 
— externes de la chaîne jugulaire interne, 
p. 48. 
_ extra-thoraciques antérieurs, p. 153. 
= — postérieurs, p. 153. 


—  faciaux, p. 28. 

— fémoraux, p. 260. 

hémorroïdal moyen, 291. 

— buméraux. p, 240. 

— hypogastriques, p. 290, 

— de la fosse sus-épineuse, p. 154. 

— de l’anse du récurrent gauche, p.184. 

— iliaques primitifs, p. 291, 

_ ilio-pelviens, p. 283. 

— inférieurs des pédicules pulmonaires, 

p. 184 
infra-claviculaires, p. 24. 
infra-maxillaire, p. 30. 
infra-péricardiques, p. 162, 
inguinaux, p. 260, 

inféro-externe, p. 263. 

inféro-internes, p. 263. 

présaphènes, p. 263, 

profonds, p. 266. 

profonds aberrants, p. 267. 

superficiels, p. 260. 

supero-internes, p. 263. 

intercalés -sur le trajet des afférents des 

ganglions axillaires, p. 153. 
— intercalés sur le trajet des collecteurs de 

la prostate, p. 398. 
— — sur le trajet des afférents des 
ganglions  hypogastriques, 

p. 291, | 
— — sur Île trajet des lymphati- 
ques qui vont de la main ou de l'avant- 
bras et du bras aux ganglions axillaires, 

p. 238. 
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ques qui vont des parois de la cavité axil- 
laire et de la paroi abdominale aux gan- 
glions axillaires, p. 236. 

Ganglions intercalés surle trajet de lymphatiques 
satellites des artères utérine et vaginale ou 
des artères vésiculo-déférentielle et prosta- 
tique, p: 289. 

Ganglions intercalés sur le trajet des vaisseaux 
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afférents des ganglions iliaques externes, | Ganglions RE a p. 318. 
. 287. | paramaxillaires, p. 25. 
Ganglions intercalés sur le trajet des vaisseaux | paramamillaires, p. 237. 
__* afférents des ganglions poplités, p. 259. pararectaux, p. 319, né : 
Ganglions. interealés sur les lymphatiques du paravésieaux, p. 287. 
vagin, p. 415. pariétaux de l'abdomen, p. 294. 
Ganglions interaortico-veineux, p. 296. - — postérieurs intrathoraciques, 


intercondyliens, p. 257. 
intercostaux, pe 155. 
— externes, p. 231. 
— postérieurs, p. 159, 
intercrico-thyroïdiens, p. 42. 
interlobaires, ps. 186. 


interlobaire mférieur broncho-artériel, 


p. 187. 

—  bronehique,p. 187. 
interlobaire supérieur, p. 186. 

—  broncho-artériel, p. 186. 

_ bronchique, p. 186, 
interosseux antérieurs, p. 238. * 

— postérieur, p. 239. 
interpectoraux, p. 236. 
intertrachéo-bronchiques, p. 179. 
interthyro-hyoïdiens, p. 40. 
sous-maxillairesimtracapsulaires, P- 24. 
intralinguaux, p. 39. 
intrapulmonaires, p. 189. 
intrathoraciques, p. 155. 

— pariétaux, p. 155. 

— viscéraux, p. 168. 
juxta-articulaires, p. 257. 
juxta-cardiaques, p. 30. 
juxta-utérins, p. 289. 
juxta-vaginaux, p. 289. 
juxta-viscéraux, p 40. 
juxta-vertébraux, p. 159. 
latéraux du cou, p. 46. 
latéraux profonds du cou, p. 47. 
latéraux superficiels du cou, p. 46. 
latéro-vertébraux, p. 159, 
latéro-nortiques droits, p. 296. 

—  gauches, p. 296. 
latéro-caves, p. 297. 
Iatéro-trachéaux sus-bronchiques droits, 

p. 174. 
latéro-veineux, p. 297. 
linguaux, p. 95, 97. 

— latéraux, p. 35. 
lobaires, p. 186, 188 
lymphatiques, p. 5. 

— de la tête et du cou, p. 9. 

—  épicardiques, p. 229. 
mammaires superficiels, p. 236. 
médiastinaux antérieurs où prévascu- 

laires, p. 168. 
mastoïdiens, p. 14. 
médiastinaux postérieurs, p. 173. 
mésentériques proprement dis, p. 313, 
occipitaux, p. 9. 

— profonds, p. 13, 

—  sous-splémiens, p. 13. 
occipitaux superficiels, p. 11. 
ombilicaux, p. 293. 


p. 155. 1 
parotidiens, p. 16. | | 
— extra-glandulaires, p. 16. 


_— inférieurs  sous-auriculaires, 


p- 18. 
profonds intraglandulaires, 
p- 18. 
péritrachéaux, p.174. 
péritrachéo-laryngiens, p. 44. 
péroniers, p. 260. 
poplités, p. 257. 
postérieurs des pédicules pulmonaires, 
p. 183. 

— profonds de l'épaule, p. 238. 

— superficiels de l'épaule, p. 237. 
précaves, p. 296. | 

_— inférieur, p. 246, 
prépubiens, p. 267. 
préveineux, p. 296. 
prévertébraux, p. 159. 
prétrachéaux, p. 180. 
prétrachée-bronchiques droits, p. 174. 
principal de Küttner, p. 50. 

— du rectum, p. 318, 48 
profonds de la paroi abdominale antéro- 

Intérale, p. 294. 
profonds postérieurs de l'épaule, p. 154. 
radiaux, p. 239. 
régionaux, p 6. 
rétro-aortiques, p. 297. 
rétro-caves, p. 297. 
rétre-crural externe, p. 283. 

— interne, p. 249. 
rétro-duodéno-paneréatique supérieur, 

p. 310. 
rétro pharyngiens, p.35. 

— latéraux, p. 36. 

—  médians, p. 38. 
rétro-pyloriques, p.308. 
rétro-trachéaux, p. 179. 
rétre-styliens, p. 52. 
rétro-veineux, p. 297. 
saphène-externe, p. 258. 
satellites des ER: du cæcum et de 

l'appendice, p.314. 

. — — du côlon, p. 318. 

-- — du gros intestin, p. 314. 

— — du rectum, p. 320. 
occrpitaux sous-aponévrotiques, p. 12, 
sous-cutané claviculaire, p. 247. 

. dorsal supérieur, p. 237. 
sous-duodéno-pylorique, p. 308. 
sous-linguaux, p. 35. 
sous-maxillaires, p. 22. à 
sous-memtaux, p. 932. 
sous-parotidiens postérieurs, p. 52, 
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| Ganglions sous-pleuraux, p. 189. < Ganglions préglandulaire des ganglions sous-ma- 
—  sous-pyloriques, p. 308. xillaires, p. 23. 
_— sous-trapéziens cervicaux, p. 52. Ca . ae des ganglions sous-maxil- 
e —  dorsaux, p. 153. | | laires, p. 23. 
— superficiel de la jambe, p. 267. postérieur des ganglions poplités, p. 258. 
— — de la paroïiabdominaleantéro- — des ganglions sous-mentaux 
latérale, p. 294. p: 33. PRES 
= préauriculaires, p. 16, rétroglandulaire des ganglions un. 
_ supérieurs des pédicules pulmonaires, xillaires, p. 24. 

p. 184, r? | : rétrosymphysien des ganglions sous- 
supracondyliens, p. 257. mentaux, p. 32. | 
suprafémoral latéral ou externe, p. 283. rétrovasculaire des ganglions sous-maxil- 
supramandibulaire, p. 29. laires, p. 23. | 
suprapylorique, p. 309, sous-orbitaire des ganglions faciaux, 
sus-aponévrotiques, p. 16. p. 30. | 
sus-épitrochléens, p. 938. 
sus-maxillaires, p. 29. | H 
sus-omo-hyoïdien, p. 51. | 
sus-scapulaires, p. 238. Humeur aqueuse, p. 143, 
sus-sternaux, p. 31. : 
thyroïdien, p. 40. . 
tibial antérieur, p. 299. 
ae darts "260. 260, | Involution des ganglions, p. 6. 
tibio-poplité, p. 258. à 
trachéo-bronchiques, p. 174. L 

— inférieurs, p. 179. 
viscéraux de l'abdomen, p. 403. Lgl. brachiales, p 232. 
— veineux supéro-externe, p. 261. Lgl. cubitalis postérior, p. 240. 
Groupe antérieur des ganglions poplités, p. 257. Lgl. pectorales, p. 292. 
Groupe antérieur des ganglions sous-mentaux, Lgl. ,subscapulares, p. 232. 
p.32. | Lymphatiques afférents et efférents des ganglions 
—  prépéricardique des ganglions axillaires, p. 295. 
diaphragmatiques, p. 161. cutanés de Ia joue, p. 78, 
buccinateur des ganglions faciaux, p. 30. =- — de la lèvre inférieure, p. 71. 
ganglionnaire central, de l'aisselle, p. 234, — de la lèvre supérieure, p. 71. 
Le de la veine axillaire, p. 232. — de la région fessière, p.271. 
_ intermédiaires des ganglions — de la région mammaire, p.199, 


satellites des artères du côlon, — du membre supérieur, p. 241. 
p. 318. | cubitaux, p. 247. 


prélaryngé, p. 40. de l'abdomen et du bassin, p. 328. 
préthyroïdien, p. 42. de l'appareil auditif, p. 133. 
prétrachéal, p. 42. , — Jacrymal, p. 145, 
principal de l'artère colique de l'articulation coxo-fémorale, p. 277. 
droite supérieure des artères co de l'épaule, p. 252. 
du côlon, p. 319. - des articulations du bassin, p. 326. 
principal de l'artère colique de l'articulation du coude, p. 252, 
gauche supérieure, p. 319. du genou, p. 277, 
principal de l'artère mésenté- - du poignet, p. 250. 
rique inférieure, p. 219. temporo-maxillaire, p. 152. 
principaux des ganglions sa- sacro-iliaque, p. 326. 
tellites des artères du côlon, sterno-costo-claviculaire.p 254. 
p. 319. libio-tarsienne, p. 276. 

—  sous-claviculaire, p. 294. de la ave mère, p. 422. 

— sus-scnpulaire, p. 154. de la caisse du tympan, p. 138. 
juxta-phrénique, p. 162. de la conjonetive, p. 149. 
latéro-péricardique des ganglions dia- | de l'enveloppe cutanée de la verge, 

phragmatiques, p. 162. p. 389, 
malaire des ganglions faciaux, p, 31. de l'épididyme, p 392, 
maxillaire inférieur des ganglions faciaux, de l'estomac, p 9327. 

p. 29. | de la glande de Bartholin. p, 418. 
moyen des ganglions sous-mentaux, p.42, — _ parotide, p. 102, 
naso-génien des ganglions faciaux, p.30. | —  sous-maxillaire, p. 101, 


LYMPHATIQUES. 1 


Lymphatiques de In glande sous-maxillaire 


afMluents dela chaine jugulaire 
interne, pa 101. 


sous-maxillaire affluents des | 


AA sous-maxillaires, 
: 101... 
de la glande En oies P: 99. 
—  sublingualetributaires des gan- 
glions supérieurs de la chaine 
jugulaire interne. p. 106. 
sublinguale tributaires des 
ganglions sous-maxillaires 
préglandulaires, p. 99. 
de: l'intestin, p: 333% 
de la langue, p. 89. 
— etes glandes salivaires, p. 89. 
de la lèvre inférieure, p. 69. 
— supérieure, p. 72. 
de la membrane du tympan, p: 138. 
de la muqueuse de l'estomac, p. 327. 
de l'œsophage, p. 115. 
de l'oreille interne, p. 142. 
- moyenne, p. 138. 
de la partie moyenne du menton, p. 75. 
de la paroi abdominale, p. 325. : 
de la pie-mère, p. 422. 
de la plèvre costale et du dôme pleural, 
p. 214. 
— médiastine, p. 223. 
de la rate, p. 364, 
de la région mammaire, p: 199. 
_ ombilicale, p. 325: 
_ orbitaire, ps 143. 
— postérieure du cou, p. 65. 
— sus-claviculaire, p. 69. 
_ sterno-cléido-mastoidienne, 
p. 69. 
_ sus-hyoïdienne, p 67. 
— sous-hyoïdienne, p. 67. 
de la symphyse pubienne, p: 326. 
de la.trachée, p. 114 
de la trompe d'Eustache, p. 139. 
de l'urètre, p. 381. 
—. chez la femme; p.382. 
_ chez l'homme, p. 381. 
de l’uretère, p. 479. 
de la vésicule biliaire, p. 358. 
de l'utérus, p.404. 
de Ja verge; p. 384. 
de la vessie, p. 37% 
de: la voûtr palatine et du voile du pa- 
lais,. pi 79. 
de la vulve, p 416. 


Lymphatiques des amygdales palalines et des pi- 


liers: du voile du palais, p. 106, 
des articulations, p. 250, 276. 
— dupied,, p. 276. 
des aponévroses du membre inférieur, 
p. 278. 
des articulations  interphalangiennes, 
pr. 250. 
— métacarpo-phalangiennes, 
[LE 250, 


Lymphatiques des articulations métatarso-pha- 


langiennes, p. 276. 
des caliceset du bassinet, pe. 374. 
des canalicules laerymaux, p. 147. 
des canaux cystique, hépatique et cho- 
lédoque, p. 360. 
des capsules surrénales, p. 364. 
des cavités mastoïdiennes, p. 138. 
des: dents, p. 87. 
des fosses nasales, p. 127, 
des gaines digitales, p. 256. 
—  carpiennes, p. 256. 
— séreuses péritendineuses du 
cou-de-pied,, p. 280. 
des ganglions. sympathiques, p. 422 
des gencives, p. äL. 
des glandes lacrymales, p. 147. 
— salivaires, pi. 98. 
des lèvres, p. 69. 
des membranes de l'œil, p. 145. 
des méninges, p. 422. 
des muscles de l'abdomen, p. 395. 
— de la paroi antérieure du 
thorax, p+ 204. 
du membre inférieur, p. 278. 
et aponévroses de l'avant- 
bras, p. 255. 
du bras, p. 255. 
de la cuisse, p.. 279. 
de la fesse, p. 280, 
de la jambe, p. 279. 
de Ia main, p. 254. 
de l'épaule, p. 255, 
du pied, p. 278. 
intercostaux, p. 205. 
— externes, p. 205. 
— internes, p. 205. 
masticateurs, p. 152. 
spinaux, 208. 
nerfs, p.… 280. 
— du membre supérieur, p. 256. 
organes érectiles, p. 387. 
— génitaux de l'homme, p. 3K3. 
des os de la voûte cranienne, p. 152, 
— du membre inférieur, p. 281. 
— du. membre supérieur, p. 256. 
des ovaires, p. 399. 
des parois de La cavité buccale, p. 69. 
—  thoraciques, p. 190. 
—  thoraciques (os et périoste), 
p. 208. 
des parties latérales du menton, p. 76, 
— molles qui recouvrent la 
paroi postérieure du thorax, 
p. 206. 
molles sus-squelettiques de la 
paroi antéro-latérale du tho- 
rax, p. 197. 
des paupières, p. 149. 
des plèvres, p. 219. 
des poumons, p. 209. 
des reins, p 368, 969, 
des rhomboïdes, p.208. 


| } L b 


1 De g 
s» CE à 2° 


NET OST VAT MÉUA 20/4 fai 
+ nr “- nm’ 17 154 “s hrs jche ni va gs L 
TL ENT SEE ” NS HE Up = APT 7 
a à dE PET OT es La TN RP RS 
' de. sd Fe h, 


TABLE ANALYTIQUE 


Lymphatiques des sinus et les cellules ethmoïdales, Lympbhatiques profonds de la paroi postérieure du Œ 
p- 132. - thorax, p. 208. FA 
— des téguments de la tête et du cou, pédieux et plantaires, p. 272, % 47 QT 
p. 60, — profonds du membre supérieur, p. 245. (2 
= Gr: de la voûte cranienne, p. 60. — Qui umissent entre eux les os du tarse, SA 
— de la paroi antéro-latérale du p. 276. | A ANRRS 
thorax, p. 197. —  radiaux, p. 247. + SE 
— 2: du corps de la verge, p. 385. — sacrés latéraux du rectum, p. 346. ;: #00 


—  du'cou, [p. 65, 
_ du périnée, p. 383. ‘ 
des trompes}utérines, p. 401. 
des vésieules séminales, p. 394, 
du canalfdéférent, p. 394. 
— nasal, p. 149. 
du clitoris, p. 417. 
du cœur, p. 224. 
du conduit auditif externe, p. 135. 


— Satellites de la saphène interne, p. 270. 

— superficiels de la paroi abdominale, p.323. <=. 

— — du membre inférieur, tribu- | ES 
taire des ganglions ingui- 5 OT 
naux, p. 270, 

— — du membre inférieur, tribu- 
taires des ganglions poplités, 

268 


— tibiaux antérieurs, D: 272 


du corps thyroïde, p. 119. — —  péroniers, p. 272. 
du diaphragme, p. 190. — — postérieurs, p. 272, 
du foie, p. 351. 
du gland clitoridien, p. 417, 

…. pénien, p. 386. N 


du globe oculaire, p. 143. 
du grand épiploon, p. 350. 
—  pectoral, p. 204. 
du larynx, p. 110. 
du ligament alvéolo-dentaire, p. 87. 
du masséter, p. 152. 
du menton, p. 75. 
du musele temporal, p. 152. 
du nerf eubital, p. 256. 
— médian, p. 256. 
—  radial, p. 256. 
du nez, p. 125, 


Nodules intercalaires, p. 6. | 4: 
—  intercalés sur le trajet des lymphatiques Te 
afférents de divers groupes ganglion- NE 
naires (voir ganglions intercalés). Lee 
—  Pararectaux, p. 419, 347. D 


Oo 


Organe de l'olfaction, p. 125. 
Origine de l'humeur aqueuse, p. 143. 


du pancréas, p. 360. NC 
du pavillon de l'oreille, p. 133. P f "el 

du péricarde fibreux, p. 230, EVE 

du petit pectoral, p. 205. Partie antérieure buccale du réseau lymphatique 404 SA 
du pharynx, p. 108. dorsal de la langue, p. 90. Ho. 
du plancher buccal, p. 98. — postérieure où pharyngienne du réseau | 1 FETE 
du prépuce, p. 385, lymphatique dorsal dela langue, p. 91. EC - 
du ptérygoïdien externe, p. 152. | Plan cellulo-adipeux ganglionnaire du cou, p. 56. D L' 
du rectum, p. 343. Plexus circumaréolaire, p. 199, 1 WI 
du sac lacrymal, p. 148. — présymphwsien, p. 386. ATEN 
du scrotum, p. 383. —  prétubaire, p, 130. FT SER 
du splénius, p. 208. —  sous-aréolaire, p. 199. +1 


du sterno-cléido-mastoïdien, p. 152, Premier échelon ganglionnaire, p. 6. 


dutesticule, p. 389. — — des lymphatiques de la joue, 
du thymus, p. 124, De 16 © 
du trapèze, p. 208. _— _ de la voûte palatine et de la 


muqueuse inférieure du voile 
du palais, p. 81, 
— — de la langue, p. 98. 
_ — de la prostate, p. 395, 398. 
= — de la trachée, p. 115, 
— — de In verge, p. 388. 


du trigone vésical, p. 378. 

du vagin, p.411. 

du voile du palais, p.106. 

externes du nez, p. 125. 

fémoraux, p. 273. 

glandulaires, p. 200. 

hémorroïdaux moyens du rectum, p, 346. 
— supérieurs du rectum, p. 347. 

internes du nez, p. 127. 

interosseux antérieurs, p. 249. 
_ postérieurs, p. 249, 

muqueux de la lèvre inférieure, p. 69. 

profonds de Ja paroi abdominale, p. 324. 


— de l'estomac, p. 334, 
_— de l'œsophage, p. 117. 
— de l'oreille moyenne, p. 141, 
— de l'uretère, p. 377. 
— — de l'utérus, p, 411. 
_ _— du bassinet, p. 374. 
_ — cutanés du cou, p. 68. 
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EST” é 
Premier échelon ganglionnaire des lymphatiques 


fosses na- 
sales, p. 132. 
des glandes sali- 
vaires, p. 102. 
des glandes sur- 
rénales, p. 367. 
du larynx, p. 114, 
des lèvres, p. 75. 
des reins, p. 974. 
du conduit auditif 
externe, p. 137. 
du corps thyroïde, 
p. 124. 
du foie, p. 457. 
du menton, p. f1* 
du pancréas, p.363. 
du pavillon, p.145. 
du pharynx, p.109. 
du rectum, p. 319, 


du testicule et de | 


l'épididyme, p.393. 
du vagin, p. 416. 


Rapports des canaux efférents des ganglions in- 
tercostaux, p. 158. 
_ entre les ganglions lymphatiques abdo- 
mino-pelviens et les plexus du système 
nerveux végétatif, p. 422. 


Relations entre le réseau lymphatique de la ré- 
gion olfactive et les espaces sous-ara- | 


chnoïdiens, p. 128. 
entre les voies lymphatiques qui parcou- 
rent les régions sous-sterno-mastoi- 
dienne et sus-claviculaire, p. 58. 
Réseau aréolaire, p. 199. 
— lymphatique de la face dorsale de la 
main, p. 243. 
—— — des doigts, p 241. 
— —  muqueux dularynx, p. 110. 
— —  péricardique, p. 229. 
Réseaux lymphatiques profonds du foie, p. 351. 
Réseau lymphatique sous-péricardique, p. 225. 
— — superficiel du foie, p. 351. 
_—  muqueux des lymphatiques de la lan- 
gue, p. 89. 
— musculaire de la langue, p. 91. 
Réseaux d'origine des lymphatiques, p. 1. 
_ — : cutanés du membre supérieur, 
p. 241. 
dela capsule propre du rein, 
p. 369. , 
de la langue, p. 89. 
de la trachée, p. 114. 
de la vésicule biliaire, p. 358. 
de l'estomac, p. 9327. 
de l'œsophage, p. 116. 
de l'intestin grêle, p. 335. 
de la prostate, p. 395. 
de la vessie, p. 377. 
de la voûte palatine et du 
voile du palais, p. 79. 


= 


f 


Réseaux’d'origine de Ia vulve, p. 416. 


de l'utérus, p. 404. 

des aponévroses, p. 8. 
des farticulations, p. 7. 
des fosses nasales, p. 127. 


des glandes lacrymales, p.147. 


des glandes salivaires, p. 99. 
des glandes surrénales, p. 364, 
des muscles, p. 5. 
des ovaires, p. 399. 
des paupières, p. 149. 
des poumons, p. 209 
des nerfs, p. 8. 
des reins, p. 468. 
des tendons, p. 8. 
des trompes utérines, p. 401. 
du canal déférent, p. 394. 
du corps thyroïde, p. 119. 
du cœur, p. 224. 
du diaphragme, p. 191. 
du foie, p. 491. 
du gland pénien, p, 986, 
du pancréas, p. 360. 
du parenchyme rénal, p. 370. 
du pharynx. p. 105. 
du rectum, p. 343. 
du testicule, p. 389. 
du thymus, p. 124. 
du vagin, p. 411, 
sous-endocardique, p. 224. 
sous-péritonéal des lymphatiques du dia- 
phragme, p. 190. 
sous-pleural des lymphatiques du dia- 
phragme, p. 191. 
sus-diaphragmatique des lymphatiques. 
du diaphragme, p. 191, 


Système lymphatique de l'abdomen et du bas- 


sin, p. 284. 
de la tête et du cou, p. 9. 
du membre inférieur, p. 297. 
du membre supérieur, p. 241. 
du thorax, p. 153. 


T 


Territoire antérieur du réseau sous-pleural du 


diaphragme, côté droit, p. 196. 
—  côié gauche, p. 194. 
de la chaine ganglionnaire . de l'artère 
coronaire, pe 990. 
— de l'artère hépatique, p. 392. 
— de l'artère splénique, p. 330. 
des troncs lymphatiques profonds de la 
paroi abdominale, p. 325. 
postérieur du réseau sous-pleural du dia- 
phragme, côté droit, p. 196. 
— côté gauche, p. 19,5. 
sous-ombilical, p. 424. 
sus-ombilical, p. 323. 
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Territoire slt pariétal de la voûte cra- 
nienne, p. 62, 


! p. 61. 
Territoire lymphatique des gencives, p. 84. 
des poumons, p. 216. 
du poumon droit, p. 216, 
du poumon gauche, p. 216. 


— LL — 


— en 


— te occipital de la voûte crânienne, | 


; p- G4. 
Topographie générale des ganglions, p. 6. 
Trajet des collecteurs lymphatiques, p. 3. 
Tronc cervical transverse, p.438. 
Troncs collecteurs lymphatiques de la base du 
cou, p. 438. 
des lymphatiques des vésicu- 
les séminales, p. 394. 
Tronc intercostal, p. 438. 
— intestinal, p. 314, 426. 
—  jugulaire, p. 438. 
Trones latéraux basaux de la langue, p. 95, 
Tronc Jlatéro-trachéal, p. 438, 
Troncs lombaires, p. 300. 
Tronc mammaire interne, p. 438. 
Troncs médians basaux de la langue, p. 4. 
Tronc  médiastinal antérieur, p.438. 
_ — postérieur, p. 438. 
—  récurrentiel, p. 438. 
—  sous-clavier, p. 236, 438. 


V 


Vaisseaux apicaux de lalangue, p. 92. 
— afférents de la chaine cervicale trans- 
verse, p. 58, 
des ganglions de la chaîne 
coronaire stomachique, p.305. 
de la chaine jugulaire anté- 
rieure, p. 40. 
interne, p. 58. 
médiastinale antérieure droite, 
p. 170. 
du nerf spinal, p. 58. 
des ganglions abdomino-aor- 
tiques, p. 297. 
cervicaux antérieurs 
viscéraux, p. 45. 
diaphragmatiques, p. 162, 
faciaux, p. 31. 
hypogastriques, p. 290. 
ilinques externes, p. 286, 
iliaques primitifs, p. 292, 
afférents des ganglions intercostaux, 
p. 156. 
_ latéraux profonds 
"du cou, p. 58, 
mammaires, p. 166. 
mastoïdiens, p.15: 
occipitaux, p. 14° 
parotidiens, p. 19. 
rétro - pharyngiens 
latéraux, p. 38. 
poplités, p. 258. 


Juxta- 


frontal de la voûte cranienne, | 


| Vai sseaax afférents des ganglions sous-maxillaires, 


p. 26. 
sous: mentaux, p. 34. 
et eflérents de la 
chaine hépatique, p. 310 
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| Vaisseaux afférents des ganglions de la chaine 


splénique, p. 307. 
de la chaine médiastinale an- 
térieure droite, p. 170. 
antérieure transversale, p. 172, 
latéro-trachéale droite, p. 176. 
latéro-trachéale gauche, p. 178. 
inguinaux profonds, p. 267. 
des ganglions des voies bi- 
liaires, p. 512. 
médiastinaux postérieurs , 
p. 173. 
— satellites des artères 
intestin, p. 321 
basaux de la langue, p. 94. 
centraux de la langue, p. 96. 
efférents des ganglions diaphragmati- 
ques, p. 164, 
— du mésentère, p. 314. 
—  abdomino-aortiques, 
p. 299. 
antérieurs, p. 51. 
cervicaux antérieurs 
juxta-viscéraux, p. 45... 
faciaux, p. 32. 
hypogastriques, 
p. 290. 
iliaques externes, 
p. 287. 
primitifs, p. 292, 
inguinaux  superf- 
ciels, p. 263. 
proprement dits des 
ganglions inguinaux 
superficiels, p. 265. 
des ganglions inter- 
costaux, p. 156. 
mammaires internes, 
p. 166, 
mastoïdiens, p.15. 
parotidiens, p. 20. 
poplités, p. 259, 
rétro-pharyngiens 
latéraux, p. 38. 
sous-maxillaires, 
p. 26. 
sous-mentaux, p. 44. 
lymphatiques de la partie inférieure de 
la région frontale, p. 61. 
de l’épicarde auriculaire p.227, 
ventriculaire, p. 225. 
des poumons, p. 209. 
des voies biliaires, p.358. 
profonds du membre inférieur, 
p. 272, 
superficiels du membre infé- 
rieur, p. 268. 
— supérieur, p. 241. 


du gros. 


—— — 


eux, p. 263. 
— marginaux de la langue, p. 93. 
Valvules dans le système lymphatique du cœur, 


p. 290, 
— des vaisseaux lymphatiques, p. 2. 
Uk Variations de la chaîne médiastinale antérieure 
LAGUNA droite, p. 170. 


— des collecteurs lymphatiques de la gen- 

LT eive supérieure, p. 83. 
AY — — du diaphragme, p. 193. 

- Variations des collecteurs du réseau sous-pleural 
* du diaphragme, p. 196. 

— — lymphatiques externes de la 

MR re, ._ gencive inférieure, p. 83. 
D : — des ganglions épitrochléens, p. 238. 
HE — — juxta-vertébraux, p. 159. 

a Te — des lymphatiques cutanés de la lèvre 
FR supérieure, p. 79. . 
ee - — de la glande sublinguale, 

p. 99. 

— — des glandes lacrymales, p. 147. 
— — des paupières, p. 151. 
— — du corps thyroïde, p. 122. 


; — — du grand pectoral, p. 205. 
J — —  dularynx, p. 114. 
> — externes du nez, p. 126. 
2 + — internes du nez, p. 127. 
154 _ —  muqueux de la lèvre supé- 
L rieure, p. 74. 
— des vaisseaux efférents des ganglions 
diaphragmatiques, p. 164. 
-- —  parotidiens, p. 21. 
« — des voies Ilymphatiques mammaires in- 
dy ternes, p. 167. 
Voies accessoires efférentes des ganglions paro- 
tidiens, p. 21, 27, 
21 —  altéro-latérale de la paroi antérieure du 
TE thorax, p. 199. 
GNT — artérielle efférente des ganglions paroti- 
% diens, p. 21. 
{LES ERRE —  axillaires accessoires, p. 201. 
‘5 ART — —  deslymphatiques dela glande 
il mammaire, p. 201. 
AT — — principale, p. 201. 
D A — croisées des lymphatiques de la langue, 
#40 ; p. 97, 
D — d'écoulement du liquide céphalo-rachi- 
| Ne . 06/0 dien, p. 420. 
: - de propagation aux poumons du contenu 
| RER des lymphatiques des cavités nasale, 
NE buccale, abdominale, p. 218, 
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TABLE ANALYTIQUE 


Vaisseaux qui relient les ganglions inguinaux entre Voie fessière des lymphatiques profonds du 
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membre inférieur, p. 274. 
ischiatique des Jlymphatiques profonds 
du membre inférieur, p. 274. 
lymphatique ascendante médiastinale 
antérieure gauche, p. 172. 
Lephoaque paratrachéale droite, p. 176, 
gauche, p. 178. 
— cervicale transverse, p. 56. 
croisées de la voûte palatine 
et du voile du palais,p 81. 
— du larynx, p. 113. 
— - du cristallin, p. 145. 
— du nerf spinal, p. 54, 
— du système nerveux, p. 420. 
_— externe des paupières, p. 151. 
— interne des paupières, p. 151. 
—  jugulaire antérieure, p. 39. 
— interne, p. 49. 
—  mammaires internes, p. 166. 
—  préaortico-carotidienne, p. 172. 
— principale de la paroi anté- 
rieure du thorax, p.198. 
‘—  scapulaire postérieure, p. 154, 
— secondaire mammaire interne 
de la paroi antérieure du 
thorax, p. 199. 
—  sus-claviculaire de la paroi 
antérieure du thorax, p. 199. 
obturatrice des lymphatiques profonds 
du membre inférieur, p. 274, 
postérieure rétroglandulaire efférente des 
ganglions parotidiens, p. 20. 
principale paraartérielle efférente des 
ganglions sous-maxillaires, p. 27. 
— paraveineuse  efférente des 
ganglions sous maxillaires, p. 26. 
—  efférentes des ganglions sous- 
maxillaires, p. 26. 
profondes accessoires ou secondaires 
du membre'inférieur, p. 274, 
— principale du membre infé- 
rieur, p. 272. 
rétromusculaire ou  rétropectorale des 
lymphatiques de la glande mam- 
maire, p. 202. 
sus-claviculaire, p. 204. 
transmusculaire ou transpectorale des 
lymphatiques de la glande mam- 
maire, p. 202. | 
veineuse efférente des glanglions paro- 
‘idiens, p.21. 
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